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AVANT-PROPOS 


Parmi  les  leçons  cliniques  que  j’ai  eu  1 occasion  de 
faire  au  courant  de  ces  dernières  années,  j’ai  songé  à 
réunir  celles  qui  comportaient  tout  particulièrement  des 
développements  lliérapeutiques,  espérant  ainsi  être  utile 
à la  pratique  médicale. 

Ru  effet,  la  thérapeutique  des  maladies  du  système 
nerveux  est  difficile;  les  chapitres  qui  lui  sont  consacrés 
dans  les  traités  didacticpies  sont  souvent  négligés  par  le 
lecteur,  ipii  a vite  compris  (pie  l’auteur  s’était  beaucoup 
plus  préoccupé  de  la  maladie  à décrire  tjue  du  malade 
à traiter. 

.le  me  suis  proposé  de  lui  faire  connaître  ce  malade 
et  de  le  guider  dans  la  thérapeutique  à opposer  à sa 
maladie. 

S’il  se  dégage  de  ces  leçons  (pudque  impression  fa- 
vorable, c’est  à mon  regretté  Maître,  le  professeur 
.I.-M.  CiiAlicuT,  que  je  le  devrai,  car  îl  u’est  guère  de 
pages  dans  ce  livre  oii  je  n’aie  respectueusement  essayé 
de  traduire  ce  qu’il  m’avait  appris  à la  Salpétrière. 


Kl 


Paris,  22  8e|iieiiilirc  18'J8. 
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Introiluclion. 

I^’hémoriugie  cérébrale.  — Causes  réelles  : altér.itions  de»  p.iroi»  arté- 
ri^-lle»  : atliéroiiic,  sypliili»,  etc.  ; causes  favorisantes  : variation»  de  la 
prctiioii;  structure  particulière  de»  artère»;  Iraiiiiintisinc ; rupture  de» 
sinus,  etc. 

Ensemhl'v  clinùjue  de  l' hémorragie  ; ictus  et  coma.  — I.e  sujet  survivra-t-il? 

— Importance  de  l'investigation  thennométrique.  — Contracture  pré- 
coce do»  cas  grave»;  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  de»  yeux;  decubitus 
acutus. 

Le  sujet  restera-t-il  paralysé,  et  de  quel  côté?  ■—  Examen  de  la  face  et  de» 
diverses  sensibilités. 

UlAGKOSTlC  DIFFÉRENTIEL  DES  ETATS  APOPLECTIQUES  SIMULANT  l’uÉMORRACIK 
CÉRÉBRALE.  — États  organiques  : néoplasmes  intra-craniens;  trauma- 
tismes; coma  épileptique.  — Coma  des  intoxications  : alcool;  opium; 
coma  urémique  et  diabétique,  etc.  — États  dynamiques  : attaque  d’hys- 
térie comateuse. 

Evolution  DE  l’uémiplécie  ORGANIQUE.  — Hémiplégie  transitoire;  diagm  f 
tic  avec  l’hémiplégie  hystérique.  — Chénoménes  qui  se  passent  du  côté 
de  la/ace;  du  cùté  du  membre  inférieur;  du  côté  du  membre  supérieur. 

— L'arthrite  des  hémiplégiques  avec  ankylosé,  phénomène  de  simple 
immobilisation,  cause  des  douleurs,  cause  de  l'atrophie  musculaire  ; doit 
être  évitée;  sa  fréquence.  — Etat  mental  des  hémiplégiques. 

Traitement  de  l’hémorragie  cérébrale.  — Prophylactique;  traitement  du 
coma;  traitement  de  l'hémiplégie;  traitement  médicamenteux. 


L’année  où  j’avais  l’honneur  d’être  l’interne  du  pro- 
fesseur Damaschino  à l’hùpitul  Laënnec,  il  se  trouvait 
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PREMIKRK  LKCON, 

parmi  les  élèves  du  service  un  étudiant  laborieux,  ([ul  à 
(juebjuc  temps  de  là  devint  interne  à son  tour.  Je  le 
rencontrai  un  jour  (pie  je  me  rendais  a la  Soljietiierc  ou 
m’appelaient  mes  fonctions  de  chef  de  clinique  de 
M.  Charcot,  et,  pensant  lui  être  agréable,  je  l’invitai  à 
suivre  le  cours  élémentaire  et  pratique  que  mon  maître 
m’avait  autorisé  à faire  à quelques  élèves  particuliers 
sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

(I  A <piol  bon?  me  répondlt-11.  J’ai  renoncé  à la  carrière 
des  concours,  d’ici  jieu  de  temps  j’aurai  soutenu  ma  thèse 
et  serai  Installé  dans  mon  pays,  en  province,  où  mon  but 
sera  surtout  de  m’adonner  à la  clientèle  et  de  pratiquer 
l’art  de  guérir.  Alors  pouripiol  me  creuser  la  tète  à 
apiuendrc  les  maladies  nerveuses,  puisque  dans  la  majo- 
rité des  cas  il  n’y  a j>as  de  traitement  à leur  opposer?  » 

.le  crus  inutile  de  discuter  avec  lui,  car,  évidemment, 
son  siège  était  fait;  itials  je  pensai,  et  c’est  encore  mon 
opinion  aujourd’hui,  (pi’il  se  trompait  doublement. 

.l’estime,  en  effet,  (pie  les  médecins  déslreuxdc  s’adonner 
à la  pratiipic  doivent,  en  matière  nerveuse  comme  en  toute 
autre,  connaître  la  pathologie  à l’instar  de  ceux  qui  pour- 
suivent un  but  e.xcluslvcment  scientifique.  Car  les  notions 
ainsi  acquises  leur  permettront  seules  d’établir  le  dia- 
gnostic de  l’affection  pour  la(picllc  ils  seront  consultés,  et 
un  bon  diagnostic  est  indispensable  pour  formuler  un 
pronostic  sur  lc(piel  l’entourage  du  malade  désire  tou- 
jours être  renseigné  d’une  façon  aussi  ra})ide  et  aussi 
précise  (pie  possible. 

C’est  cpi’en  effet,  à la  ville,  dans  la  clientèle,  les  choses 
se  passent  un  peu  différemment  cpie  dans  un  service  hos- 
pitalier. Fiii  présence  d’un  cas  difficile,  à l’impltal,  nous 
pouvons  louvoyer,  prendre  des  atermoiements,  revenir  sur 
notre  diagnostic,  attendre  l’évolution  de  l’affection  sou- 
mise à notre  observation.  A la  rigueur,  nous  ne  sommes 
pas  tenu  de  nous  prononcer;  nous  ne  sommes  pour  ainsi 
dire  responsable  que  vis-à-vis  de  noiis-mème. 

Dans  la  prati([ue,  il  n’en  est  plus  ainsi,  ün  vous  pressera 
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de  formuler  votre  opinion  sur  la  gravité  du  cas  pour 
lequel  vous  aurez  été  mandé.  Outre  les  sentiments  d af- 
fection qui  font  désirer  à l’entourage  d’ètre  renseigné  le 
plus  vite  possible,  il  existe  encore  des  questions  d’intérêt 
qui  nécessitent  une  solution  aussi  urgente,  toutes  choses 
dont  vous  n’aurez  pas  à vous  préoccuper  à l’hôpital.  Il 
peut  y avoir  la  situation  de  toute  une  famille  à sauve- 
garder : des  mesures  Immédiates  à prendre  si  le  cas  est 
jugé  d’emhlée  mortel  ou  incurable,  ce  (jul  arrive  fréquem- 
ment en  matière  de  maladies  nerveuses.  Il  faut  donc  de 
toute  nécessité  que  la  clinique  et  la  pathologie  vous 
soient  familières  pour  établir  le  diagnostic  et  le  [iroiiostic 
anxieusement  attendus. 

J’ajoute,  et  c’est  le  second  point  sur  lequel  se  trompait 
mon  Interlocuteur,  que  vous  aurez  également  dû  apprendre 
le  traitement  à opposer  à ces  maladies,  car  il  existe,  et 
souvent  très  cfHcace,  à l’inverse  de  l’opinion  erronée  et 
trop  courante  dont  il  se  faisait  1 écho.  J espère  vous  le 
démontrer  au  cours  de  ces  leçons  dans  lesquelles,  sans 
négliger  les  enseignements  de  la  jiatliolojjle,  je  m’ellor- 
ceral  surtout  de  me  placer  au  point  de  vue  pratique,  fai- 
sant autant  que  possible  abstraclloii  du  milieu  hospitalier 
où  nous  nous  trouvons  pour  reporter,  au  moins  par  la 
pensée,  le  malade  dans  le  milieu  familial  où  vous  aurez 
un  jour  ou  l’autre  à intervenir. 


I 


Je  ne  crois  pas  (jue  dans  le  domaine  des  maladies  du 
système  ncrveu.x  il  y ait  une  affection  autre  que  Vhémor- 
ragie  cérébrale  à laquelle  s’appllijiient  plus  e.xactement 
les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer,  et 
cela,  en  raison  de  sa  fréquence,  de  la  soudaineté  de  ses 
allures  et  de  sa  {fraude  jfravité.  Pendant  la  période  a[)o- 


4 


PllKM  I r«K  I-K(;ON. 

|)l(Hii<|iic,  oïl  vous  (Icinandera  si  la  mort  doll  ôlrc  la  cotisé 
(jucMico  l'alalc  de  ricins;  a))rès  le  coma,  11  faudra  vous 
ju’ouoncer  sur  révolullou  ullérleurc  de  riiémljilcfjlc.  Que 
répondrez-vous  si  celte  question  de  pallioUqjle  ne  vous  est 
pas  familière?  Quelle  sera  votre  atllliule  si,  après  avoir 
(llajjuoslMpié  — faute  de  notions  cllnupies  anlérleurement 

acipilses la  rupture  (rime  artériole  cérébrale  et  porté 

le  plus  sombre  pronostic,  la  situation  se  résout  par  une 
attaque  d’bystérle  convulsive  succédant  à un  coma  de 
même  nature?  La  ebose  s’est  vue  et  se  verra  nialbeureu- 
semenl  encore.  Il  n est  pas,  vous  allez  vous  en  rendic 
compte,  juscpi’au  traitement  de  l’iiémlplé^lc  la  plus  banale 
qui  ne  permette  de  faire  ressortir  votre  savoir,  votre 
expérience  ou  votre  l{»norance  en  la  matière. 

C’est  pourcpiol,  entre  toutes,  j’al  cbolsl  celte  question  de 
riiémorrajjle  cérébrale  |»our  vous  ialrc  comprendre  sans 
discussion  jiossdilc  la  nécessité  ou  se  trouve  le  piaticicn, 
d’èlrc  au  courant  de  la  palbolo{jle,  de  la  clinique  ibéra- 
])eull(jue  des  maladies  nerveuses.  .1  en  ferai  1 objet  de 
cette  lc(;on,  en  {jroujiant  autour  d elle  par  rapport  a scs 
diverses  phases  ou  périodes  les  états  <[ui  la  pourraient 
simuler. 

* 

* 

l‘ài  debors  du  traumatisme  dont  le  mécanisme  est  la- 
rlablc  ; plaies  pénétrantes,  fractures,  cbcvaucbemcnt  (les 
08  du  crâne  ebez  les  nouveau-nés  dont  1 Issue  des  jiartlcs 
maternelles  a été  laborieuse,  la  cause  réelle  cl  de  beau- 
coup la  plus  fréf[uenlc  de  l’bémorrajpe  réside  dans  1 alté- 
ration [larlélîde  des  artères  de  rcncépbale.  .le  négH{jc,  en 
effet,  la  décblrure  assez  rare  des  sinus  dont  la  notion  pia- 
tl([uc  ne  [lourrall  vous  être  fournie  (juc  par  la  constatation 
d’un  traumatisme. 

Hormis  cette  altération  artérielle  que  vous  allez  blcnt()t 
connailre,  on  a lnvo([ué,  pour  exjilnjucr  la  fréquence  de 
riiémorrajjle  au  niveau  du  cerveau,  ce  fait  (jue  les  i ais- 
seaux à saujj  roujjo  de  l’encépbale  étalent  de  petit  volume 
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et,  parlant,  peu  ré:^istants,  que  la  substance  cérébrale,  par 
sa  constitution  même,  ne  leur  offrait  qu’un  faible  soutien. 
Ces  dispositions  anatomnpies  ne  jouent,  à la  vérité,  qu’un 
rôle  accessoire  dans  la  pathogcnle  de  leur  rupture.  Pour 
infirmer  ce  rôle,  j’ajouterai  (ju’ll  n’est  peut-être  pas  de 
valsscau.x  dans  l’économie  qui  soient  mieux  doués  anato- 
miquement que  les  artères  du  cerveau  pour  résister  à la 
pression  saïqpiine.  En  1883,  alors  que  j’avais  riionncur 
d’être  l’élève  de  M.  le  professeur  llanvier,  au  Collè^m  de 
France,  il  me  sembla  Intéressant,  mettant  à profit  les  tra- 
vaux de  mon  maître,  tréludler  leur  structure  en  la  com- 
parant à celle  des  autres  artères  de  l’économie.  I^a  con- 
clusion (|ue  je  lirai  de  ces  rccbcrches  restées  inédites  fut 
que  les  artères  du  cerveau,  je  parle  en  particulier  de  la 
sylvienne  et  de  ses  ramifications  Intra-cncépballques,  par- 
ticipent à la  fols  du  type  musculaire  et  du  type  élastique. 
Elles  jouissent  donc  en  même  temps  des  qualités  inhé- 
rentes à l’un  et  à l’autre,  ce  qui  permet  de  préjiqqcr  de  leur 
résistance.  A la  vérité,  dans  certains  états  patbolofjiques, 
lors  des  accès  d’épilepsie,  par  exemple,  elles  sont  appelées 
à subir  des  cxajjératlons  de  pression  très  consl<lérables, 
ainsi  (pic  l’ont  démontré  .MM.  l’itres  et  Francols-Franck. 
Mais  j)onr  déterminer  leur  rupture,  la  pression  doit  être 
singulièrement  au<jmcntée.  Il  résulte,  en  effet,  des  expé- 
riences de  Mendel  et  de  Stein  (pie  pour  (prune  artère 
saine  se  rompe,  il  faut  que  celle-ci  passe  du  chiffre  nor- 
mal de  8 à 12  millimètres  à 150-200  millimètres  de  mer- 
cure. Vous  comprenez,  dès  lors,  combien,  en  dehors  de 
certains  cas  d’exaltation  exceptionnelle  de  pression,  l’alté- 
ration de  la  paroi  est  nécessaire.  En  réalité,  c’est  elle  qui 
domine  la  pathojjénle  de  I bémorragle  cérébrale,  et  je  vais 
en  (juebpies  mots  préciser  les  causes  et  la  nature  de  celte 
altération. 

L’fl^e  joue  un  grand  rôle  dans  la  circonstance,  et,  de 
fait,  c’est  rarement  avant  cinquante  ou  soixante  ans  que 
se  montre  l’hémorragie  cérébrale,  favorisée,  en  outre, 
suivant  M.  le  professeur  Dleulafoy,  par  certaines  prédis- 
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positions  hérédltiilios.  Toulerols,  on  i)onl  (‘{jalomonl  l’ob- 
sei  vcr  clicz  des  Individus  jennes  ayant  sonlTert  de  mala- 
dies lidecllenses,  la  syphilis  en  partlenller,  j)rodnclrlees 
d’arlérltes  tant  jjénéiallsées  (jiie  localisées  à rencéphalc. 

Dans  Ions  ces  cas  l’altération  vascnlalrc,  cause  liahl- 
tnelle  de  riiémorrajjle  céréhralc,  se  jii{je  en  particulier 
par  des  lésions  d’apparence  limitée,  entrevues  par  üru- 
veilliler,  mais  dont  la  description  a été  donnée  d’une 
façon  définitive  j)ar  Charcot  et  Mouchard  eu  l«()S.  .le  veux 
parler  d(*s  anévrismes  miliaires  (pu  slèjfeut  sur  les  l’amlli- 
«•alious  termiualcs  des  artères  lutra-eu(réi)haliques , en 
particulier  sur  rartère  lentlcido-striée,  artère  de  l’hémor- 
ra{fle  céréhralc  de  Charcot.  Ces  petits  anévrismes,  source 
immédiate  de  rhémorra{jie,  sont  Intimement  liés  à l’alté- 
ration des  |)arois  vasculaires,  .le  crois  iuullle  d’entrer  dans 
le  détail  d(‘s  discussions  <pil  ont  eu  Heu  à datci'  du  mé- 
moire des  auteurs  précités  pour  déterminer  si,  comme  Ils 
le  ])cusaleut,  la  pérlartéi’ltc  est  surtout  en  cause,  1 endarté- 
rlte  restant  la  lésion  du  ramollissement,  ou  si,  au  con- 
traire, c’est  à cette  dciailèrc  (pi’il  faut  attribuer  la  jiatho- 
{jénlc  de  rauévrismc.  Aujourd’hui  ces  <llvcrses  opinions 
SC  sont  làislonnées,  et  l’on  met  au  compte  de  l’arterltc,  de 
l’artérlo-sclérosc,  sans  j)lus  de  distinction,  le  déveloj)pe- 
ment  de  ces  dilatations  vasculaires.  Toutes  les  causes  sus- 
ceptibles de  faire  naître  l’artèrlte  aifjuë  ou  I artério- 
sclérose seront  donc  capables  de  j)i‘odulre  la  lésloi»  de 
l’hémorragie  céréhralc  : l’âge  en  particulier,  je  vous  1 ai 
dit,  qui  s’acconq)agnc  d’une  déchéance  de  tous  les  tissus, 
aiujuel  s’ajouteront  les  maladies  infectieuses,  la  goutte, 
l’alcoolisme  et  les  diverses  intoxications  qui  prédisposent 
aux  altérations  artérielles. 

Quelle  que  soit  l’origine  de  l’adultération  pariétale, 
celle-ci  tient,  en  fin  de  compte,  l’hémorragie  sous  sa  dé- 
pendance directe.  Toutefois,  H ne  faut  pas  négliger  1 étude 
des  causes  qui  favorisent  la  rupture  de  1 artère  déjà  ma- 
lade. Ces  dernières  doivent  être  recherchées  dans  les 
variations  de  pression  que  le  système  vasculaire  est  appelé 
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à subir  à chaque  instant.  Elles  sont  importantes  à con- 
naitre,  car  si  vous  ne  pouvez  pas  fîrand’chose  contre  l’alté- 
ratlon  elle-même  une  fois  constituée,  il  vous  sera  peut-être 
possible  par  une  hygiène  prophylactique  bien  comprise  de 
retarder  le  moment  de  la  rupture. 

L’iidluence  nuisible  du  froid,  et  surtout  du  froid  s’exer- 
çant subitement,  est  Indéniable.  Lorsque  le  sujet  passe 
sans  transition  d’une  température  élevée  à une  tempéra- 


ture basse,  d’un  appartement  fortement  chauffé  i\  l’at- 
mosphêre  du  dehors,  le  sang  relbie  de  la  périphérie  vers 
le  centre,  et  la  pression  intra-vlscéralc,  cerveau  y compris, 
se  trouve  augmentée.  L’ingestion  d’une  trop  grande 
(piautlté  de  liquides,  surtout  de  boissons  alcooliques  ou 
stimulantes,  thé  ou  café  par  e.xemple,  produit  des  effets 
analogues  par  un  autre  mécanisme  Uc  même  le  coït,  sur- 
tout lorsqu’il  est  pratiqué  peu  de  temps  après  le  repas, 
peut  conduire  des  résultats  Identlrpies.  .le  ne  fais  que 
vous  signaler  les  conditions  favorisantes  les  plus  habi- 
tuelles, pour  ne  pas  sortir  de  la  règle  pratlcpie  (pie  je 
me  suis  iuqiosée  dans  ces  leçons.  Toutes  ces  causes  sont 
d'ailleurs  bien  connues;  elles  ne  sauraient  conduire  à 
rbémorragle,  si  l’altération  des  parois  n’était  j>as  préexis- 
tante. Toutefois  il  est  des  cas,  rares  à la  vérité,  où  celle- 
ci  n’est  pas  indispensable;  c’est  ainsi,  comme  je  vous  l’ai 
déjà  dit,  qu’au  cours  des  accès  d’épilepsie  la  pression 
artérielle  peut  devenir  assez  considérable  pour  produire 
d’elle-mème  la  rupture.  C’est  un  fait(pi’il  importe  de  con- 
naitre  et  dont  vous  tirerez  parti  dans  certains  cas  d’un 


diagnostic  difficile  où  vous  aurez  noté  des  accès  convulsifs. 
De  même  chez  les  enfants  naissants,  lorsque  la  circulation 
cérébrale  se  trouve  entravée  par  l’enroulement  du  cordon 
autour  du  cou. 


* 

* * 


Supposons  maintenant  (pie,  malgré  toutes  les  pré- 
•caulions  qu’on  ait  pu  prendre,  l’hémorragie  cérébrale 
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vienne  à se  prodnire  ; voyons  |)ai*  ([iiels  slfjnes  elle  va  se 
révéler. 

Il  a |)»i  exister  des  prodromes  consislanL  en  céphalées, 
en  bouffées  confjestives  de  la  face,  fréquentes  chez  les 
athéromateux,  en  verti{;es;  mais  c’est  bien  plutôt  là  le  fait 
de  la  thrombose  ou  du  spasme  artériel,  de  l’oblitération 
intermittente  ou  projjressive  des  vaisseaux  «pie  l’indice  de 
leur  prochaine  déchirure.  Dans  la  {pande  majoiité  des 
cas  rhémorrajjie  s’effectue  soudainement,  sans  prodromes 
caractéristifpies;  le  sujet  n’a  pas  le  temps  d’analyser  ses 
sensations,  il  s’affaisse  lourdement  sur  le  sol,  la  perte 
de  connaissance  est  rapidement  complète.  Dt  ne  croyez 
[>as  j)our  cela  (pie  riiémorrajjie  doive  être  nécessairement 
très  considérable,  <pie  cette  annihilation  soudaine  des 
facultés  entraîne  forcément  par  elle-même  un  pronostic 
presepic  sûrement  fatal.  Il  y a loiqyteinjis  déjà  (pie  M.  le 
professeur  Jaccoud  a insisté  sur  l’action  synerjjiipie  des 
hémisphères,  sur  les  phénomenes  d’inhibition  cpii  se  {géné- 
ralisent à tout  le  cerveau,  lorsrpi’iinc  de  scs  parties  vient 
à être  lésée. 

Le  sujet  est  ploii{{é  dans  le  coma,  dans  la  résolution  la 
plus  absolue,  telle  (pie  la  vessie  ou  le  rectum  ont  pu  lais- 
ser échapper  leur  contenu  ; on  rcmanpic  parfois  (juc  les 
vêtements  sont  souillés  par  un  vomissement.  Les  membres 
soulevés  retombent  flasrjucs  et  Inertes  sur  le  plan  du  lit  ; 
les  yeux  sont  clos,  les  jiupillcs  souvent  contractées  ; au 
moindre  mouvement  communlijué  la  tête  roule  indiffé- 
remment sur  runc  ou  l’autre  épaule. 

Il  des  cas  cependant  où  la  jiériodc  apoplectiipie  de 
rhémorra{pc  cérébrale  ne  se  jn{je  pas  par  une  flaccidité 
{jénéralc  aussi  complète.  Il  importe  que  vous  en  soyez 
avertis,  car  presque  toujours,  en  constatant  les  si{piesque 
je  vais  vous  indi({uer,  vous  aurez  à porter  un  pronostic  de 
la  plus  haute  {jravité.  Vous  rcinar(juercz  alors  que  tout 
un  coté  du  corps  est  contracturé,  que  les  membres  supé- 
rieur et  inférieur  du  même  coté  sont  raides  et  animés 
parfois  de  secousses  convulsives,  que  cette  raideur  tend 
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à se  généraliser  à toutes  les  parties  du  corps.  Cette  con- 
tracture très  précoce  ne  s’observe  que  dans  les  grands 
épanchements  qui  ont  Inondé  les  ventricules,  ou  encore 
dans  les  hémorragies  méningées  Intéressant  une  certaine 
étendue  du  territoire  cortical  ; elle  entrainc  avec  elle,  je 
vous  l’ai  dit,  un  pronostic  des  plus  fâcheux. 

Faisons  abstraction  de  ces  cas,  en  vérité  assez  rares, 
pour  nous  placer  dans  les  conditions  les  plus  habituelles. 
Vous  êtes  en  présence  d’un  sujet  plongé  dans  le  coma,  dans 
la  résolution  absolue,  insensible  â toutes  les  excitations 
extérieures,  à quel  signes  reconnaitrcz-vous  (ju’ll  est  atteint 
d’une  hémorragie  cérébrale? 

L’âge  relativement  avancé  du  sujet  est  un  élément  de 
présomption  de  grosse  importance,  mais  Insuffisant  dans 
l’espèce,  car  certains  syphilitiques  jeunes  peuvent  en  par- 
ticulier être  frappés  de  cette  façon.  La  soudaineté  du 
début  vous  servira  également;  mais,  outre  qu’elle  est  par- 
fois difficile  â apprécier  en  l’absence  de  renseignements 
(jul  pourront  faire  défaut,  elle  ne  saurait  â elle  seule  con- 
firmer le  diagnostic.  Enfin,  l’état  comateux  lul-méme  ne 
diffère  j>as  sensiblement  dans  l’iiémorraglc  de  celui  qu’on 
observe  au  cours  d’autres  manifestations  dont  nous  aurons 
l)icntùl  â nous  ocnpcr. 

L’élément  capital  qui  vous  permettra  de  serrer  le 
diagnostic  d’aussi  près  (]ue  possible  est  tiré  de  Vinvcsii- 
gaiioit  therinonietn’(jne.  Aussi,  lorsqu’on  vous  appellera 
près  d’une  [)ersonnc  plongée  dans  le  coma,  votre  premier 
soin  devra-t-il  être  de  vous  munir  d’un  thermomètre. 

* 

* * 

11  résulte,  en  effet,  de  recherches  longtemps  poursui- 
vies â la  Salpêtrière  par  Charcot,  Léplne,  et  surtout  par 
M.  Bournevllle,  que  l’hémorragie  cérébrale  se  juge  d’ordi- 
naire par  une  courbe  tliermométrique  sinon  Invariable,  au 
moins  assez  constamment  la  même  pour  laisser  peu  de 
pjace  â une  erreur  d’interprétation.  Au  moment  où  l’bé- 
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moiTîifjio  se  produit,  la  leiripéraliire  baisse,  elle  tombe  à 
:}()“,  voire  même  à lio^dans  eei  laiiis  eas.  Mais  cette  clmte 
ii’est  (pie  momentanée,  elle  dniaï  rarement  jilns  de  (piel- 
(pies  benres.  Aussi,  bien  souvent  n’arriverez-vons  auprès 
du  malade  <pie  lorsipi’ellc  aura  déjà  disjiaru  et  fait  jdacc, 
au  contraire,  à nue  élévation  tbcrmométriipie.  Trois  on 
(piatre  benres,  sinon  plus  t()t,  ajirès  le  début  delà  rupture 
artérielle,  vous  constaterez  déjà  :JS"  à dît".  A ce  moment 
et  à ces  dejpés,  la  température  peut  rester  stationnaire. 
Nütez-la  avec  soin  et  exi{jez  (pi’elle  soit  reprise  toutes  les 
deux  benres.  li’indication  pialiipie  du  plus  liant  intérêt 
(pi’elle  vous  fournira  immédiatement  est  la  suivante  : 
au-dessous  de  vous  ])ouvez  espérer  la  survie,  l’esjié- 
rer  d’autant  jilus  (jue  la  tern|)érature  se  maintiendra  à 
ce  taux,  ou  (pie  dans  les  vin{fl-f[uatre  ou  trente-six  benres 
(pii  vont  suivre  elle  ne  s’élèvera  plus  ou  tendra  à s’a- 
baisser. 

Mais  si,  niamb*  près  d’un  malade  dans  les  ciruj  ou  six 
premières  lieures  (pii  ont  suivi  l’ictus,  vous  constatez  (pie 
la  temjiérature  avoisine  4t)°  et  (pi’unc  beure  plus  tard  elle 
s’est  encore  accrue,  alors  vous  pourrez  prédire  une  issue 
fatale  et  rapidement  fatale.  D’autant  (pie  dans  ces  condi- 
tions les  iü”  sont  souvent  dépassés  et  (pi’il  n’est  jias  rare 
de  noter  41“,  voire  42“  ou  même  4:j“,2,  ainsi  que  j’en  ai 
observé  mol-mème  un  exemple. 

Vous  voyez  quels  rensel{piements  aussi  précis  (pi’lmmé- 
dlats  vous  fournit  rinvcstlfjatlon  tbcrmométri([uc  ; au- 
dessous  de  3ît",  c’est  la  survie,  ou  tout  au  moins 
cbéancc  fatale  momentanément  ajournée  ; au-dessus  de 
la  situation  est  {rpave  ; à 40°  et  au-dessus,  c’est  pres({ue 
fatalement  la  mort. 

Je  dois  ajouter  (pie  chez  certains  sujets  à[jés  ou  affai- 
blis il  se  produit  parfois  une  période  dite  stationnaire,  se 
prolonfjeant  pendant  quelques  jours  et  au  bout  de  bupielle 
la  mort  peut  survenir,  bien  (pie  la  température  n’ait  jias 
dépassé  38“  à 30“.  Ces  cas  sont  rares  ; {généralement,  ou 
bien  dans  les  (piarante-bult  benres  la  température  monte 
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d’un  iet  OU  proffressivement  et  la  mort  survient;  ou,  sans 
avoir  dépassé  :3t)%  elle  revient  pins  lentement,  apres  cpiel- 
ques  oscillations,  à la  normale  marquant  ainsi  la  terminai- 
son favorable  de  l’état  apoplectique. 

En  possession  de  ces  données  si  précieuses  fournies  par 
l’investigation  thermométrique,  vous  seriez  peut-être  ten- 
tés d’en  tirer  un  nouveau  bénéfice  pour  le  diagnostic  dit- 
férentiel  à établir  entre  l’bémorragle  cérébrale  et  le  ramol- 
lissement, par  e.xemple.  Vos  espérances  seraient  déçues  : 
(pi’ll  s’agisse  d’une  hémorragie  ou  d’un  foyer  nécrobiolique 
en  préparation  producteurs  de  l’apoplexie,  la  température 
reste  peu  élevée  dans  les  cas  bénins  et  s’exalte  dans  les 
cas  graves.  En  réalité,  d’ailleurs,  ce  sont  là  deux  lésions 
de  inême  ordre  et  sous  la  dépendance  d’une  altération 
vasculaire  de  même  nature  : vous  devrez  chercher  ailleurs 
les  éléments  d’un  diagnostic  différentiel  qui  n’a  en  vérité, 
au  moment  de  l’ictus  apoplectique,  <iu’une  importance  de 
second  ordre.  Pendant  cette  période,  vous  aurez,  j’y  in- 
siste à nouveau,  à trancher  unlijuement  la  (piestlon  de 
survie  ou  de  mort,  qu’il  s’agisse  de  ramollissement  ou  d’hé- 
morragie ; le  thermomètre  vous  permettra  de  répondre, 
n’essayez  pas  de  lui  demander  plus  (lu’il  ne  pourrait  vous 
donner. 

♦ * 

J’ajoute  (pi’ll  existe  dans  cet  ordre  d’idées  quelques 
autres  éléments  d’appréciation.  Je  vous  al  déjà  parlé  de 
la  coniraciiire  j>récoce  qui,  lorsqu’elle  se  manifeste,  est 
toujours  d’un  fâcheux  augure,  de  même  peut-être  que  la 
contracture  extrême  des  pupilles  lorsqu’elle  est  persis- 
tante. Vous  pourrez  aussi  tirer  un  indice  grave  d’un  signe 
objectif,  à la  vérité  un  peu  moins  sévère  : je  veux  parler 
de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  phénomène.  Lorsque,  appelé 
prés  d’un  sujet  plongé  dans  le  coma,  vous  considérerez 
avec  attention  l’aspect  de  sa  face,  l’état  de  ses  jmpllles, 
*(pie  vous  aurez  placé  pour  ce  faire  sa  tête  en  situation 
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médiane,  il  vous  an  iv('ra  parfois  de  remarquer  fjii’aussitôl 
aj)i'ès  voire  examen,  la  lêle  est  revenne  dans  la  situai  ion 
on  vous  l’aviez  trouvée,  s’inclinant,  par  exemj)le,  sur 
l’épanle  droite,  f'ile  y revient  à nouvean,  si  vous  l’inclinez 
à {janche.  Considérez  alors  les  yenx,  vous  remanpierez 
encore  que  tons  les  deux  se  j)ortent  synerf|if[nement  à 
droite,  dn  côté  on  la  tête,  mal{jré  vous,  retourne  s’incliner, 
la  face  se  portant  en  rotation  et  refp'udant  le  côté  droit. 

Ce  si{jne  facile  à constater  est  de  mauvais  aiqjnre  : cor- 
iol)orez-le  j>ar  l’investifiation  tliermométri(|ue.  IS’onbliez 
pas  toutefois  que,  même  si  la  temj)ératnre  est  peu  élévée, 
la  déviation  conjiqpiée  devra  vous  faire  hésiter  à j)ortcr  un 
dia{|nüstlc  favorable.  Récemment,  on  conduisait  dans  le 
service  une  femme  de  soixante-clinj  ans  ramassée  en  j)leln 
coma  sur  la  voix  |)ul)ll(jue  : la  tête  et  les  yeux  restaient 
manifestement  déviés  en  j)ermanence  vers  la  fjauche.  La 
tenq)éralure  ne  dépassait  pas  ; elle  oscilla  autour  de 

ce  cliiflre  |Kmdant  trois  jours,  après  les(piels  la  mort  sur- 
vint, ainsi  d’ailleurs  que  je  l’avais  prévu  en  me  basant  sur 
celle  déviation  persistante.  L’autopsie  montra  un  larjfe 
loyer  derainolllssemcntsiéjjcant  dans  rbémispbcre{pmcbe. 
.1  avals  pu  iiuliijuer  cette  localisation,  en  dehors  d’nnc 
bénilpléjjie  que  l’état  comateux  profond  rendait  alors  très 
d il  bellement  appréciable. 

C’est  (ju’en  effet  la  déviation  conjiqpiée  jicut  être  uti- 
lisée non  seulement  comme  facteur  de  {jravité,  mais 
encore,  dans  les  cas  où  la  survie  doit  avoir  lieu,  pour  in- 
diquer de  quel  côté  sléfjera  rbémij)lé{}ie  ipii  accompagne 
SI  souvent  l’iiéniorragle  ou  le  rainolllsseinent  cérébral. 
L’hémiplégie  se  fera  du  côté  opposé  la  déviation,  car  en 
un  mot,  en  une  phrase  caractéristique,  « le  sujet  regarde 
sa  lésion  » ; l’iiéinipléglc  sera  à droite  s’il  regarde  à gauche, 
et  vice  versa.  Je  n’ignore  pas  ([u’il  est  (juelqucs  e.xceptions 
à cette  l’ègle,  bien  mises  en  lumière  par  M.  le  professeur 
Landouzy;  qu’il  peut  exister  des  déviations  conjuguées 
par  paralysie  ou  par  contracture;  mais  l’indication  fournie 
par  la  déviation  n’en  reste  pas  moins  précise  dans  la 
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majorité  des  cas,  tant  au  point  de  vue  du  siège  de  la 
lésion  que  de  la  gravite  de  l’état  apoplectique,  ce  qui 
nous  importe  surtout  en  ce  moment. 

Tn  autre  signe  de  gravité  a été  indiqué  par  M.  Charcot. 

11  est  moins  précoce  que  la  déviation  conjuguée  et  que 
l’ascension  thermique,  mais  il  n’apporte  pas  inoins^  de 
précieux  renseignements  pour  établir  le  pronostic,  ^ 
tant  qu’il  coïncide  souvent  avec  une  prolongation  inusitée 
du  coma.  U consiste  dans  l’apparition,  du  devixlème  au 
quatrième  jour  qui  suit  rictus,  d’une  plaque  d érythème 
sur  la  fesse  du  coté  où  existera  riiéiiiiplégle,  si  le  sujet 
survit.  Celte  plaque  siège  sur  le  milieu  de  la  région  fes- 
slère  et  non  à la  région  sacrée,  où  se  montrent  d ordinaire 
les  escarres  résultant  d’un  décuhltus  longtemps  prolongé  . 
elle  se  couvre  rapidement  d’une  éruption  bulleuse,  a 
la([uelle  succède  une  tache  ecchymotlipie  qui  constitue  le 
decubilus  acuiiis.  Si  la  survie  doit  avoir  lieu,  le  décubitus 
se  transforme  en  escarre,  mais  il  est  rare  qu  il  parcoure 
tous  les  stades  de  son  évolution;  le  plus  soin  eut,  la  mort 
survient  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  son  appa- 
rition, d’où  la  qualification  caractéristique  dans  l’espèce 
iVomwosns,  que  M.  Charcot  avait  attribuée  à cette  maiil- 
fcstatioii.  Vous  la  rechercherez  avec  soin,  de  même  que 
certaines  éruptions  peuiphlgoïdes,  qui  se  iiiontrcnt  ordi- 
iialrciiient,  dans  ces  cas,  sur  le  membre  inférieur  ipil  doit 
être  paralysé,  aux  endroits  plus  particulièrement  soumis  à 
une  légère  pression,  au  talon,  à la  face  interne  du  genou, 
par  exemple.  Celles-ci  entrainent  toutefois  un  pronostic 
moins  grav’e  que  le  decubitus  acutus  proprement  dit. 

C’est  en  vous  aidant  de  ces  divers  signes  que  vous 
pourrez  répondre  avec  quelque  assurance  a la  question  qui, 
je  le  répète,  vous  sera  toujours  posée  : Le  sujet  succorii- 
bcra-t-11  à rictus  apoplcctlipic  qui  le  tient  en  ce  moment 
plongé  dans  le  coma?  Aussi  je  crois  utile  de  lesumer  ces 
diverses  indications  pronostiques. 

Si  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
rictus  la  température  prend  une  marche  ascendante  et 
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dépasse  10”,  la  mort  surviendra  à lirève  écliéanec;  si  la 
(em|)éralure  oseille  autoui’  de  3Î)”  et  qu’il  existe  de  la 
déviation  conjufjuée  de  la  tête  et  des  yeux  ou  de  la  eon- 
tracture  précoce,  il  est  probahle  que  le  pronostic  sejiqjera 
de  même  façon.  Si  la  tenqiératurc  reste  stationnaire  au- 
tour de  ;iî)“  pendant  deux  ou  trois  jours  et  fju’il  se  montre 
du  decubitus  acutus,  même  rêjionsc. 

Si,  au  contraire,  la  température  reste  au-dessous  de 
30"  dans  les  jnemiêres  viiqjt-ipiatre  heures,  le  pronostic 
est  favorable;  à jiliis  forte  raison,  si  elle  s’abaisse  encore 
dans  les  deux  ou  trois  jours  ejui  vont  suivre,  le  sujet 
reviendra  à lui,  et  la  survie  aui'a  Heu  dans  les  conditions 
ipic  je  vais  vous  Indlipier.  'l’enez-vous  cependant  dans 
une  sa{|c  réserve  pendant  les  trois  ou  (juatre  jiremlers 
jours  (|ui  suivront  l’ictus,  car  une  seconde  bémorra.qle 
peut  alors  se  produire,  ce  ipie  d’ailleurs  l’élévation  tber- 
miipic  vous  indi(|ueralt  à nouveau,  Mébez-vous  aussi,  je 
vous  l’ai  dit,  cbez  les  personnes  àjjées  ou  très  affaiblies, 
d’une  courbe  tbermiipic  peu  acceiitiiéc,  mais  trainaiite, 
avec  ]>rolou{pition  du  coma  ou  d’un  demi-coma.  Pour  <[ue 
le  ju’onostic  soit  nettement  favorable,  il  ne  faut  pas,  dans 
rbémorra[j[ic  cérébrale,  ([UC  l’état  comateux  se  proloiqjc 
au  delà  de  quarante-buit  bcuies,  et  la  température  doit 
être  redevenue  normale  ou  presijue  normale  au  bout  de 
(juatre  à six  jours. 

Pouvez-vous,  à l’aide  de  l’investi{|ation  tbermométrique, 
préciser  davautafje  et  vous  servir  de  ce  moyen  pour  loca- 
liser anatomiijuement,  par  exemple,  le  sièjje  de  l’Iiémor- 
rajpc?  Certainement  non.  l^es  recberebes  des  auteurs 
jnécités,  les  expériences  pbysiolo{fi(jucs  de  Charles 

Iticbet  et  J. -K.  Ciiyon  n’ont  pas  permis  d’établir  la  locali- 
sation précise  des  centres  tbcrmiipics  de  l’encéplialc,  et 
dans  le  mémoire  très  documenté  de  M.  Bournevillc  vous 
trouverez  des  cas  avec  élévation  tbermiipie  où  l’bémor- 
ra^rlc  siéfTeait  indifféremment  dans  le  cerveau,  le  cervelet, 
le  bulbe  ou  la  j»rot ubéraucc.  J’ai  eu  récemmeut  l’occasion 
de  taire  deux  autopsies  dans  lesquelles  je  pensais  trouver 
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un  larjje  épanchement  inlra-céréhral  : 11  existait  simple- 
ment un  petit  foyer  hémorragique  situé  en  plein  hulhe. 
Dans  les  deux  cas,  la  mort  était  survenue  rapidement  avec 
une  élévation  thermique  dépassant -4ü*.  Peu  nous  importe, 
du  reste,  si  nous  ne  quittons  pas  le  point  de  vue  pronos- 
tique auquel  nous  nous  sommes  placé.  Il  s’agit  de  savoir 
si  l’hémorragie,  quel  que  soit  son  siège  ou  son  étendue, 
tuera  le  sujet  (jiil  en  est  porteur;  je  crois  vous  avoir  mis  a 
même  de  répondre  à cette  question  qui  prime  toutes^  les 
autres.  Je  pourrais  dire  aussi  hleii  ramollissement  ipi  hé- 
morragie, car  en  ce  moment  la  nature  précise  de  la  lésion 
vient  au  second  plan.  J’ajouterai  même  ipie,  dans  les  cas 
présumés  de  traumatisme  crânien,  de  tumeur  cérébrale, 
chez  des  sujets  observés  pour  la  première  fois  en  plein 
ictus,  sans  renseignements  précis  sur  1 évolution  antérieure 
de  l’affection,  la  courbe  thermométrlque  vous  fournira  à 
elle  seule  des  renseignements  aussi  precleu.x,  aussi  circon- 
stanciés, en  ce  qui  regarde  le  pronostic,  qu’au  cours  de 
rhémorraglc  cérébrale. 


* 

* * 

Je  suppose  maintenant  qu’en  présence  d’une  tempé- 
rature de  38“,5,  par  exemple,  votre  pronostic  n’ait  pas  été 
fatal,  (jiie  vous  ayez  laissé  espérer  la  survie,  la  question 
suivante  vous  sera  alors  immédiatement  posée  : « Puisque 
le  malade  doit  sortir  la  vie  sauve  de  son  ictus,  dans 
quelles  conditions  se  trouvera-t-il?  Itestera-t-il  paralysé?” 
On  n’ignore  pas,  en  effet,  dans  le  milieu  extra-médical, 
qiriineattaqueditcapoplectlque, qiicllequ  en soltlanatiirc, 
laisse  après  elle  souvent,  sinon  dans  la  majorité  des  cas, 
des  phénomènes  paralytlijiics.  Vous  serez  sollicités  de 
dire  s’il  c.xlstcra  une  hémiplégie  et  de  quel  côté  elle  sié- 
gera. D’une  façon  générale,  vous  pourrez  répondre  beau- 
coup plus  facilement  à cette  question  qu’à  celle  qui, 
pendant  le  coma,  concernait  la  survie.  Outre  que  la 
réponse  engage  relativement  moins  votre  responsabilité. 


lü  I*  Il  KM  I EH  K I,KÇON. 

VOUS  aurez  pour  guides  uu  certain  nombre  de  signes  ob- 
jectifs qui  laisseront  rarement  place  à rerreur. 

Examinons  attentivement  le  sujet  plongé  dans  le  coma. 
Ijorsipi’il  existe  de  la  déviation  conjuguée  de  la. tête  et 
des  yeux,  nous  pourrons  presque  immédiatement  répondre 
que  riiémiplégle  siégera  du  côté  opposé  à la  déviation,  si 
toutefois  la  grave  lésion  dont  ce  signe  est  l’indice  permet 
la  survie  et,  partant,  la  persistance  de  l’hémiplégie  qui 
fait  bien  rarement  défaut  dans  ces  cas. 

En  l’absence  de  la  déviation,  beureusement  d’ailleurs 
assez  rare,  dans  les  premières  heures  (pil  suivent  l’ictus 
il  vous  sera  difficile  d’être  affirmatif,  l^a  résolution  est 
complète,  absolue,  l’insensibilité  totale,  il  n’exlste  aucune 
réaction  musculaire,  ni  spontanée,  ni  provoquée,  rien,  en 
un  mot,  qui  jniisse  vous  guider  dans  l’appréciation  d’une 
localisation  jiaralvtlfpie. 

Jl  n’en  est  plus  généialcmcnt  de  même  ajirès  viugt- 
fpiatrc  heures,  si  la  mort  ne  doit  pas  avoir  lieu,  ce  (jul 
est  le  cas  ipii  nous  intéresse  en  ce  moment.  Divers  signes 
vous  peiMiiettront  alors  de  sortir  de  la  réserve  prudente 
(pic  vous  vous  étiez  imposée. 

E’examen  de  la  face  va  juendre  nue  valeur  de  tout 
premier  ordre.  Alors  cpi’à  ce  moment  les  membres  supé- 
rieurs et  inlérlcurs  gisent  inertes,  sans  phénomènes  réac- 
tionnels d’aucune  sorte,  provoipiés  ou  spontanés,  on  note 
déjà  que  la  joue  et  la  commissure  labiale  d’un  coté  sont 
soulevées  par  la  colonne  expiratoire  d’une  fa(;on  un  peu 
différente  de  celle  observée  du  côté  opposé,  fia  joue 
droite,  par  exemple,  la  commissure  labiale,  la  lèvre  supé- 
rieure se  soulèvent  davantage;  il  semble,  pour  employer 
une  exjuession  consacrée,  ipic  le  malade  fume  la  pli>c  à 
cluupie  expiration. 

(.1  est  de  ce  côté  ipic  siégera  I bémipléglc,  car  ce  soulè- 
vement passif,  comparativement  plus  accentué  que  celui 
qu  on  observe  du  côté  gauche,  dans  l’espèce,  indique  la 
présence  d’une  paralysie  faciale,  et,  s’il  peut  exister  une 
paralysie  des  membres  supérieur  et  inférieur  sans  para- 
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lysie  faciale,  il  est  exceptionnel  dans  l’IiémoiTagie  cérébrale 
d’observer  une  paralysie  faciale  sans  hémiplégie.  Pour 
contrôler  votre  diagnostic,  soulevez  les  membres  du  côté 
(pie  vous  supposez  devoir  être  paralysé,  ils  retomberont 
parfois  plus  lourdement  que  ceux  du  coté  opposé,  mais  ce 
signe  peut  être  Insuffisamment  marqué  à la  période  où  le 
coma  est  encore  très  profond,  où  la  tonicité  musculaire 
n’a  pas  encore  reparu,  lien  estde  même  des  réactions  dou- 
loureuses ou  musculaires,  que  vous  chercherez  à jnovo- 
(picr,  soit  en  pinçant  la  jieau,  soit  en  enfonçant  une 
ai{fullle  dans  les  tissus.  Tenez-vous-en  donc,  à cette 
période,  aux  données  que  vous  fournira  l’observation  de 
la  face.  De  plus,  et  déjà,  si  vous  constatiez  cpie  la  paralvsle 
faciale  siège  à droite,  vous  pourriez  émettre  l’hypothèse 
qu’avec  une  hémiplégie  droite  coïncidera  peut-être  l’apha- 
sie suivant  ses  divers  modes. 

Le  diagnostic  d’hémiplégie  ne  tardera  pas,  d’ailleurs, 
à devenir  déplus  en  plus  facile.  Dans  l’hypothèse  où  nous 
nous  sommes  placé  d’une  terminaison  favorable,  le  coma 
va  bientôt  dlsjiaraitre.  Au  bout  de  vinjjl-fpialre  à (juarante- 
hult-heures,  rarement  plus  tard,  mais  assez  souvent  plus 
tôt,  car  il  ne  faut  pas  oublier  (pi’un  coma  apoplecticpie 
même  de  courte  durée  et  d’allures  relativement  bénignes 
s’accompagne  souvent  d’hémiplégie,  le  sujet  sort  de  la 
torpeur  profonde  dans  laipielle  il  était  plongé.  La  paraly- 
sie faciale  devient  de  plus  en  plus  évidente;  alors  que  la 
conscience  est  encore  presque  entièrement  obnubilée,  la 
tonicité  musculaire  a reparu,  la  bouche  se  dévie  manifes- 
tement du  côté  sain,  dont  la  commissure  s’agrandit  par 
rapport  à celle  du  côté  paralysé,  l’orifice  buccal  prenant 
l’aspect  d’un  point  d’exclamation  dont  la  petite  extrémité 
siège  du  côté  qui  doit  être  frappé  d’hémiplégie.  Enfin,  en 
soulevant  les  draps  du  lit,  vous  pourrez  vous  apercevoir 
qu  une  jambe  s est  repliée,  que  les  mouvements  revien- 
nent d’un  côté  dans  une  certaine  mesure. 

A ce  moment  l’hémiplégie,  si  elle  doit  exister  — ce 
qui,  je  le  répète,  est  la  règle  — va  se  montrer  manifeste. 
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Il  os(  rare,  si  la  conselcnec  commence  à revenir,  (|iie  la 
sensiltlllté  {jénérale  ne  fasse  pas  parallèlement  sa  réa|)pa- 
illlon.  Si  vous  |)l(piez  le  memhre  supérieur  droit,  il  se 
produira  nn  lé(;er  mouvement  de  défense,  même  an  cas 
où  le  sujet  ne  peut  encore  manifester  sa  souffrance  par 
une  plainte  : le  côte  {{anche  reste  inerte,  c’est  là  que  slé- 
{{era  la  jiaralysle.  Toutefois,  n’allez  pas  conclure  hâtive- 
ment à l’existence  d’une  hémianeslhésle  durable  superpo- 
sée à la  paralysie,  si  le  malade  n’acense  pas  in  sim  de 
sensallons  donloiirenses  à la  phpire.  A la  vérUé,  l'hémi- 
aneslhésie  peut  parfaltemeni  aecompa{{ner  riiémlpkqpe 
motrice  née  d’une  hémorraipe  cérébrale  et  demeurer  jier- 
manente,  mais  il  faut  savoir  aussi  ipio,  même  dans  les  cas 
où  la  paralysie  persistant,  la  sensibilité  doit  revenir  inal- 
térée, jiendanl  les  clmj  on  six  jours  (jui  suivent  1 altaipie 
cette  sensibilité  reste  toujours  émoussée,  toujours  moins 
évidente  que  du  côté  resté  sain. 
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Au  point  où  nous  en  sommes,  la  conscience  ne  taideia 
pas  à revenir.  L’état  comateux  va  disparaître  ; nous 
sommes  Hxé  sur  sa  {jravllé  et  sur  son  évolution.  Mais 
avant  d’aborder  l’étude  des  phénomènes  qui  vont  suivre, 
de  riiémlpUqpe  en  particulier,  il  importe  que  je  vous 
expose  le  diagnostic  différenlicd  des  états  apnplectùjues  ou 
comateux  qui  pourraient  simuler  1 apojilexle  qui  acconi- 
pa{;ne  rbémorra{{le  cérébrale.  En  un  mot,  je  dois  vous 
tracer  la  sémélolo{{ie  de  ces  états,  en  la  faisant  grayitei , 
pour  ainsi  dire,  autour  de  l’ictus  occasionné  par  1 hémor- 
ragie que  nous  venons  d’étudier  d une  façon  particulièie. 

Nous  voici  donc  de  nouveau  en  présence  d’un  sujet 
plongé  dans  le  coma  apoplectique  : quelle  est  la  cause  du 
coma?  Quel  pronostic  cet  état  comporte-t-il  ^ 


DIAGNOSTIC  DES  ETATS  APOPLECTIQUES. 
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Deux  cas  peuvent  être  envisagés  : 1°  l’état  apoplectique 
est  lié  à une  lésion  organique  des  centres  nerveux;  2®  il 
est  sous  la  dépendance  d’un  simple  trouble  fonctionnel  ou 
d’une  maladie  générale,  intoxication  ou  autre,  dont  la 
manifestation  principale,  beaucoup  plus  facilement  appré- 
ciable cliniquement  pendant  la  vie  qu’anatomlquement 
après  la  mort,  est  localisée  sur  le  système  nerveux  cen- 
tral. 

En  dehors  de  l’apoplexie  liée  é l’hémorragie  cérébrale 
on  au  ramollissement  f[ue  vous  avez  appris  à connaitre,  il 
vous  faudra  d’abord  penser  aux  néoplasmes  intra-craniens  : 
tumeurs  de  diverses  natures,  gommes  syphilitiques,  etc. 
Si  le  sujet  est  observé  pour  la  première  fols  en  plein  coma 
et  si  les  renseignements  sur  son  passé  pathologique  font 
défaut,  le  diagnostic  sera  des  plus  difficiles.  La  présence 
de  secousses  épileptiformes  dans  un  membre  indique  seu- 
lement que  la  lésion  est  localisée  en  foyer,  mais  ces  se- 
cousses s’observent  parfois  dans  certaines  hémorragies 
méningées.  L’élévation  de  la  température  prouve  que  les 
centres  thermiques  sont  Intéressés,  mais  leur  réaction 
peut  être  la  même,  (ju’ll  s’agisse  d’un  foyer  hémorragique 
ou  d’un  néoplasme  eu  particulier.  Il  est  donc  presque  de 
toute  nécessité  (|ue  vous  puissiez  acquérir  des  notions  sur 
l’état  pathologique  antérieur  du  malade.  Dans  l’hypothèse 
d’un  néoplasme,  vous  apprendrez  que  longtemps  déjà  avant 
l’ictus,  le  sujet  était  tourmenté  par  des  céphalalgies  vio- 
lentes et  tenaces,  débutant  généralement  en  un  point  assez 
limité  du  crâne,  toujours  le  même,  avant  au  moins  d’irra- 
dier du  côté  opposé.  On  vous  dira  aussi  que  l’état  apoplec- 
tique s’est  Installé  pour  ainsi  dire  sourdement,  que  le  ma- 
lade était  depuis  quelques  jours  somnolent,  engourdi, 
indice  de  la  compression  cérébrale  qui  se  préparait;  qu’à 
plusieurs  reprises  il  s’est  plaint  qu’un  côté  du  corps  deve- 
nait taihle;  enfin,  dans  d’autres  cas,  qu’il  a vu  double  ou 
a souffert  d’un  affaiblissement  de  la  vue  que  vous  pourrez 
relier,  par  l’e.xamen  ophtalmoscopique  pratiqué  au  lit  du 
patient,  à une  névrite  optique.  Vous  chercherez  sur  le 
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corps  les  traces  de  syplilUdes  anciennes  on  récentes,  si  la 
notion  de  la  vérole  n’est  pas  avérée,  en  sachant  toutetois 
,nie  la  inanllcstatlon  cérébrale  peut  être,  en  dehors  de 
raccldent  prlinltll’  depuis  lon[jteinps  eliacc,  1 unuiuc  révé- 
lation de  la  syphilis. 

En  résumé,  c’est  surtout  sur  la  connaissance  des  phéno- 
mènes prémonitoires  de  l’Ictus  que  vous  pourrez  baser 
votre  dla.|;nostlc  dllTérentlcl  sur  rcnvahlssement  souvent 
,„o<Messir  de  l’état  apoplectique  comparé  à la  soudaineté 
'piJVon  observe  dans  rhémorrajjlc  cérébrale.  En  dehors 
de  ces  notions,  11  vous  sera  dHTiclle  de  préciser  la  nature 
de  la  lésion  causale;  vous  devrez  vous  borner  a établir  le 
pronostic  qui,  de  même  d’ailleurs  (pic  dans  rbémorra^pc, 
80  ■pqrera  surtout  d’après  la  marche  de  la  température. 

.le  dois  ajouter  (jue  c’est  j)artlcubèrement  dans  les  cas 
de  néoplasme  Intra-cranlen  qn’on  voit  l’état  apoplectique 
ou  comateux  se  proloiqîcr  bien  au  delà  des  limites  qui  sont 
de  règle  dans  répanebement  sanguin.  C’est,  en  eldet,  dans 
ces  conditions  que,  jiar  suite  des  obstacles  apjiortés  jiai  la 
tumeur  à la  circulation  veineuse  lntra-cncépbari(pic,  on 
note  les  phénomènes  dits  de  compression  cérébrale.  La 
température  peut  être  alors  modérément  élevée,  le  danger 
n’en  est  pas  moins  grand  s’il  n’est  pas  aussi  Immédiat. 
C’est  à ce  moment  fju’unc  paralysie  localisée,  a la  lace, 
au  membre  supérieur  ou  Inférieur,  accompagnée  ou  non 
de  secousses  locales  d’épllcpsle  partielle,  pourra  vous  gui- 
der au  point  de  vue  d’une  Intervention  opératoire. 


* 

* * 

Les  difficultés  de  diagnostic  que  je  viens  de  vous  signa- 
ler se  montrent  également  au  cours  des  états  apoplectiques 
ou  comateux  qui  suivent  les  imumatismes  crâniens. 

Il  est  certain  que  si  l’on  a assisté  à 1 accident,  s il  s écoule 
du  sang  par  l’oreille,  s’il  existe  une  plaie  ou  un  hématome 
du  cuir  chevelu,  à plus  forte  raison  si  1 on  constate  un  cbe 
vauebement  des  fragments  osseux,  on  ne  saurait  se  mé- 
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prendre  sur  la  nature  des  phénomènes  en  présence  des- 
quels on  se  trouve.  Mais  un  sujet  a pu  faire  une  chute, 
être  assailli  au  cours  d’une  promenade  nocturne,  avoir  été 
alors  ramassé  dans  la  rue,  conduit  à l’hôpital  ou  transporté 
inerte  à son  domicile.  Appelé  près  de  lui,  nous  ne  possé- 
dons aucun  rcnsei(jnement  ; il  est  dans  le  coma;  il  faut 
cependant  formuler  une  opinion.  S'il  a passé  la  soixan- 
taine, pourquoi  ne  pas  penser  à une  hémorragie  cérébrale  ? 
A la  vérité,  en  dehors  des  lésions  extérieures  indiquant  un 
traumatisme,  cpie  vous  devrez  toujours  recheichcr  a\ec 
soin,  de  l’écoulement  du  sang  ou  même  de  l’issue  de  ma- 
tière cérébrale  par  l’oreille,  les  éléments  d un  diagnostic 
différentiel  vous  feront  défaut.  Même  dans  ces  cas,  cepen- 
dant, vous  pourrez  formuler  une  opinion  circonstanciée 
sur  le  pronostic.  Lors  de  traumatismes  crâniens  ayant  dé- 
terminé, par  exemple,  une  fracture  dont  la  réalité  objec- 
tive ne  nous  apjiarait  pas  évidente,  pendant  la  période 
apoplectique,  le  pronostic  se  tirera  encore  de  l’état  de  la 
température.  Les  règles  formulées  à ju  ojios  de  l’hémorra- 
gie cérébrale  trouvent  donc  encore  ici  leur  a|)pllcailon,  et 
je  crois  inutile  de  les  énoncer  a nouveau.  Il  est  même  sin- 
gulier tle  faire  remanjuer  à ce  propos  que  1 existence  <1  un 
épanchement  sanguin  intra-craiilcn  n’est  pas  indispensable 
dans  ces  cas  pour  expliquer  l’élévation  thermique.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  en  dehors  du  trait  de  fracture  (jui  n est 
même  pas  toujours  facilement  constatable,  on  ne  trouve  à 
l’autopsie  qu’un  léger  piqueté  hémorragique,  qu’une  con- 
gestion généralisée  des  centres  nerveux.  Quelle  que  soit 
l’interprétation  qu’on  adopte,  et  celle-ci^nous  Importe  peu 
au  point  de  vue  purement  clinique  auquel  nous  nous 
sommes  placé,  qu’il  vous  suffise  de  savoir  (jue  dans  les 
traumatismes  du  crâne,  avérés  ou  non,  l’étude  de  la 
température  vous  permettra  de  porter  un  pronostic  rai- 
sonné. 

* * 

Lnvisageons  une  autre  espèce.  Lu  individu  est  ramassé 
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sur  la  voie  publique  ou  trouvé  clans  sou  lit,  inconscient, 
râlant.  Il  ne  j)orte  aucune  trace  apparente  de  coups,  si  ce 
n’est  quclquerois  clans  la  réfjion  l'rontale  une  ecchymose 
avec  écorchure  qu’il  a [)U  se  l'aire  en  tombant.  A cjucllc 
cause  est  due  l’état  comateu.v  clans  lecpiel  il  est  plongé?  En 
re.vaminant  attentivement,  on  remarque  eju’une  écume 
sanguinolente  s’écoule  de  la  bouche,  on  constate  sur  l’un 
des  bords  de  la  langue  les  traces  d’une  morsure  récente, 
on  note  parfois  sur  la  face,  sur  le  cou  des  taches  pété- 
chiales, variables  en  étendue;  la  tcmipérature  s’élève  à 
:jî)“;  il  n’existe  généralement  pas  de  traces  évidentes  d’hé- 
miplégie. A (juoi  faut-il  songer? 

En  présence  de  récume  sangninolente,  d’une  morsure 
de  la  langue,  d’une  miction  involontaire  cpi’il  faudra  re- 
chercher, les  probabilités  sont  en  faveur  d’un  accès  d’épi- 
lcj)sie  ou  mieux  d’un  état  de  mal  éj)ileptl(|ue,  lecpiel, 
ainsi  cpie  l’a  bien  montré  M.  hourneville,  s’accomj)agne 
très  souvent  d’nne  élévation  de  la  température  centrale. 
Ee  cloute  ne  saurait  d’ailleurs  être  de  lonjpie  durée  : ou 
bien  le  coma  va  cesser  et  le  sujet,  (juoicpie  somnolent  et 
abruti,  reprendra  ses  esj)rlts  ; ou  bien,  si  le  coma  persiste, 
vous  verrez  survenir  tout  à coiq)  des  convulsions  tonl(pms, 
puis  clonlcjucs  pins  ou  moins  limitées  au  début,  se  géné 
rallsant  ensuite,  suivies  d’une  accentuation  du  stertor 
comateux,  J1  s’agit  manifestement  dès  lors  d’un  épileptl- 
cpie  (jui  peut  d’ailleurs  parfaitement  succomber  à son  état 
cle  mal  si  la  température,  au  lieu  de  s’abaisseï’,  s élève  et 
dépasse  40°.  L’autopsie  ne  révélera  souvent  encore  rien 
de  plus  cjuc  le  plcpieté  bémorragicjue  cpie  je  vous  ai  déjà 
signalé,  mais  parfois  aussi  le  [)i(pieté  cérébral  prendra 
l’aspect  cle  petites  nappes  bémorragicjues.  Pendant  l’accès 
éplleptlcjuc  la  tension  artérielle  s’exalte  singulièrement,  et 
ces  pétéchies  cpie  vous  aurez  pu  constater  sur  la  face  ou 
sur  le  cou  sont  la  preuve  évidente  (ju’elle  peut  aller  juscju’à 
produire  la  ruj)ture  des  artérioles.  Ces  cas  sont  d’ailleurs 
d’un  diagnostic  facile,  pour  peu  cpi’on  observe  le  sujet 
avec  cjuelcfue  attention.  Le  stertor  avec  roidiement,  qui 
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accompajîiic  les  accès  subintrants  d’épilepsie,  peut  a la 
rigueur  suffire  à lui  seul  à tlifféreucier  cet  état  comateux 
(les  phénomènes  apoplectiques  proprement  dits  lies  en 
particulier  à riiémorragle  cérébrale. 


* 

* * 

Le  états  que  nous  venons  d’envisager  sont  en  réalité 
ceux  que  l’on  pourrait  surtout  confondre  avec  l’état  apo- 
plectiijue  occasionné  par  riiémorragle  ou  le  ramollisse- 
ment cérébral.  Tous  sont  liés  à des  lésions  Intra-encéplia- 
liques  : tumeurs,  plcpieté  hémorragique,  difficiles  à 
préciser  cliniquement,  mais  anatomiquement  indéniables. 
Tous  s’accompagnent  d’une  élévation  de  la  température 
dont  l’ascension  plus  ou  moins  brusque,  plus  ou  moins 
considérable,  est  le  meilleur  Indice  de  leur  gravité.  Le  dia- 
gnostic causal  peut  rester  incertain,  le  pronostic  se  base 

sur  les  mêmes  appréciations  raisonnées,  et  c’est  lui  surtout 

(pi’ou  demande  au  médecin  de  formuler. 

Il  n’eu  est  jilus  de  même  des  états  que  je  vais  mainte- 
nant étudier.  Ils  sont  d’une  nature  toute  différente  des 
précédents;  on  pourrait  certainement  les  confondre  avec 
eux,  mais  il  existe  des  signes  qui  ne  permettront  pas  à la 
confusion  de  persister  pendant  longtemps.  Le  ternie  de 
coma  les  caractérise  mieux  que  la  qualification  d apoplexie, 
si  l'on  veut  ainsi  dénommer  un  état  à début  moins  soudain 
et  aussi  d’une  durée  généralement  plus  lonjjue  que  1 ictus 
apoplectique.  Il  faut  cependant  que  vous  les  connaissiez 
bien,  que  leur  aspect  clinique,  leur  évolution  ne  vous 
soient  jias  étrangers,  si  vous  voulez  porter  un  diagnostic 
précis  avec  le  pronostic  qu’il  comporte. 

.le  considérerai  d’abord  les  états  comateux  liés  à diverses 
inioxicaiions.  A l’inverse  des  précédents,  leur  caractéris- 
tique presque  constante,  au  moins  dans  certaines  condi- 
tions que  je  vais  préciser,  est  que  la  température  au  Heu 
de  s’élever  tend  à descendre  ; sa  chute  aggrave  le  pronos- 
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tic,  à riiisliir  (le  son  exaltation  dans  les  cas  (jue  nous 
venons  d’étudier. 

J.,orsf|nc  VintoxicaiioH  alcoolùjue  revêt  la  forme  de  deli- 
rium tremens,  la  température  s’élève  et  fournit  une  excel- 
lente hase  d’appréciation  pronostujuc.  Mais  l’agitation  du 
sujet  et  le  tremblement  écartent  toute  confusion  avec  un 
état  comateux. 

JI  n’en  est  plus  de  même  dans  certains  cas  d’intoxlca- 
tlon  aiguë,  (.Vivressc  à j)ropremcnt  parler.  A[)rcs  l’absorp- 
tion d’une  dose  massive  d’alcool,  l’agitation,  toujours 
d’assez  courte  durée,  fait  j)lacc  à un  état  j)rofond  de  tor- 
peur avec  ou  sans  stertor  — le  sujet  est  ivre  mort  — fjul 
ju’cnd  toutes  les  allures  d’uu  état  comateux.  Dans  ces  cas, 
la  température  est  abaissée,  et  cet  abaissement  persiste, 
si  la  mort  doit  survenir. 

L’élévation  thcrmirjuc  fait  également  défaut  dans  Vin- 
loxicdiion  jxir  l' npinm . Ici,  au  moins  dans  les  cas  graves,  la 
perle  de  conscience  est  complète,  le  coma  absolu,  mais 
sans  stertor  tonlefois,  le  j)Oids  est  petit,  à j)elnc  percep- 
tible', les  pupilles  li'ès  l'csserrécs;  les  extrémités  sont 
Iroides,  la  tem|)éralurc,  je  vous  l’ai  dit,  au-dessous  de  la 
normale,  la  mort  survient  dans  rbyj)olbcrmic,  (jul,  avec 
l’état  défaillant  du  cœur,  est  le  meilleur  indice  j)ronos- 
ti(pic.  L’intoxication  étant  liée  le  plus  communément  à 
l’alxsorption  du  laudanum,  il  est  rare  qu’on  ne  trouve  pas 
sur  la  face,  sur  la  peau  du  cou,  sur  les  vêtements,  des 
taches  jaunes  résultant  de  vomissements,  (jui  répandent 
une  odeur  de  safran  caractéristique.  Ces  vomissements  ne 
font  jamais  défaut  également  dans  rempoisonnement  aigu 
par  la  morphine,  qui  présente  avec  le  précédent  des  ana- 
logies considérables.  Comme  le  plus  souvent  l’Intoxication 
est  consécutive  à des  injections  répétées,  l’inspection  mi- 
nutieuse des  téguments  pourra  mettre  sur  la  trace  des  pra- 
ticjues  lâcheuses  (jul  ont  déterminé  l’apparition  de  l’état 


comateux. 

\ous  éprouverez  plus  de  dlflicultés,  en  l’absence  des 
commémoratifs,  dans  l’appréciation  du  coma  qui  suit  l’ab- 
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sorption  d’une  quantité  toxique  de  digitale  ou  de  poisons 
stupéjiants  tels  (^ue  1 aconit^  la  jusquianie  ou  la  belladone, 
en  vous  souvenant  toutefois  que  cette  dernière  donne  Heu 
à une  dilatation  permanente  des  pupilles  qui  pourra  vous 
mettre  sur  la  vole  du  diagnostic.  Ces  intoxications  sont 
rares  d’ailleurs,  et  l’état  du  cœur  sera  encore  la  meilleure 
base  d’appréciation  au  point  de  vue  du  pronostic  à porter  ; 
je  ne  fais  d’ailleurs,  vu  leur  peu  de  fréquence,  que  vous 
les  signaler. 

C’est  donc  rarement  que  vous  vous  trouverez  en  pré- 
sence du  coma  par  suite  de  l’absorption  d’agents  médica- 
menteux en  dehors  du  laudanum  et  de  la  morphine.  H 
n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  regarde  les  phénomènes 
d’ordre  similaire  résulUint  de  la  présence  de  l’alhuinlnc  ■ 
ou  du  sucre  dans  les  urines.  D’où  ce  précepte,  sur  lequel 
j’insiste  particulièrement,  que  dans  les  états  comateux, 
quels  qu’ils  soient,  lorsqu’il  existera  un  doute  dans  votre 
esprit,  vous  devrez  essayer  de  vous  procurer  des  urines  à 
l’aide  de  la  sonde.  Cela  vous  permettra  souvent,  en  dehors 
de  toute  autre  donnée,  de  préciser  iininédiateinent  le  dia- 
gnostic. 

* 

* « 

Le  coma  urémique  et  le  coma  diabétique  sont  relative- 
ment fréquents,  je  les  réunis  dans  un  même  chapitre, 
étant  donné  surtout  que  les  éléments  sur  lesquels  vous 
vous  baserez  pour  les  différencier  du  coma  apoplectique 
proprement  dit  s’appuient  sur  des  données  cliniques  qui 
offrent  entre  elles  de  nombreux  points  de  ressemblance. 

Très  rarement  le  coma  urémique  et  le  coma  dlabétiijue 
surviennent  d’emblée  ; le  plus  souvent,  ils  sont  précédés  de 
phénomènes  convulsifs  auxquels  s’ajoutent  des  désordres 
gastro-intestinaux  : vomissements  et  diarrhée  et  des 
troubles  dyspnéiques,  fréquents  dans  les  deux  cas.  Néan- 
moins ces  phénomènes  prémonitoires  peuvent  ne  plus 
exister  au  moment  où  le  médecin  est  appelé;  celui-ci  se 
trouve  unlijuemcnt  en  présence  d’un  état  comateux  sur 
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lequel  seul  le  (lla{;noslic  doit,  s’élahlii’.  Dans  ces  cas,  je 
vous  l’ai  dit,  le  meilleur  moyen  de  lever  tous  les  donles 


est.  de  j)ratujner  l’examen  des  urines;  mais  11  n’est  pas 
toujours  faelle  de  s’en  procurer;  la  sonde  Introduite  dans 
la  vessie  peut  trouver  celle-ci  vide.  I^à  encore,  l’élément 
capital  du  dln{;no8llc  se  tirera  de  l’étude  de  la  tempéra- 
ture. Non  seulement  dans  ces  deux  états  elle  ne  s’élève 
j)as  au-dessus  de  la  normale,  mais  encore  elle  s’ahalssc 
ronsldérablcinent  au-dessous,  surtout  si  la  situation  me- 
nace d’être  {jrave.  Il  n’est  pas  rare  de  noter  ou  35“ 
<lans  le  coma  urémnpic  et  dans  le  coma  dlabétupie ; pins 
le  tlierinomctrc  s’abaisse,  plus  la  vie  est  compromise.  A 
la  vérité,  11  est  des  cas  complexes  où  le  doute  est  permis, 
c’est  lors(pi’aprés  avoir  constaté  un  abaissement  au-dessous 


de  la  normale  on  volt  tout  à coup  le  tbennomètre  monter 
rapidement,  le  sujet  albumlnurujuc ou {flycosurnpic  avéré, 
j)ar  exemple,  restant  toujours  coiuateu.v.  Cela  tient  a ce 
(pie  cbez  les  brljjbtnpics  ai  térlo-sclércux  etebez  les  dlabé- 
tiipies  les  bcinorrajjles  cérébrales  ne  sont  pas  rares. 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’obsei’ver  un  cas  de  cfl 
orilre  dont  je  désire  vous  exposer  en  <piebpies  mots  1 bl.s- 
lolrc.  l'n  bomine,  à{jé  de  clmpiantc  ans,  saturnin,  brqjb- 
llquc  et  artérlo-sclérenx,  s’étalt  essayé  à diverses  reprises 
à l'alrc  des  accidents  uréinl(|ucs;  une  tols,  en  particulier, 
11  était  resté  (piarantc-bult  beures  dans  le  coma  avec  une 
température  de  35“,S  ({ul  m’avait  lortement  Impnété.  Un 
beau  matin,  on  le  trouva  de  nouveau  ploiqfé  dans  le  coma  ; 
le  tbermomètre  marcjualt  3î)",5;  le  soir,  11  succondjalt,  et 
l’autojisle  révélait  nn  vaste  loyer  bémorra{p(pic.  A vrai 
dire,  pendant  la  courte  durée  de  son  état  comateux  on 
avait  pu  constater  l’existence  d’une  paralysie  faciale  ({ul 
eût  pu  servir  à dllTérencler  l’état  apoplectique  d un  coma 
urémique  et  dlabétupic  où  les  paralysies  sont  l’exception. 
Mais  celte  jiaralyslc  faciale  eût  pu  aussi  bien  ])asscr  Ina- 
perçue, vu  le  peu  de  temps  (pic  dura  le  dernier  acte  de  la 
maladie.  Je  dois  ajouter,  d’ailleurs,  (ju’en  ce  (jul  re{jarde 
b;  pronostic,  le  coma  urémujue  et  surtout  le  coma  dlabé- 
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tique  sont,  à litre  comparatif,  beaucoup  plus  graves  que 
l’état  apoplectique  lié  à l’hémorragie  cérébrale  ; il  importe 
donc,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  de  leur  gravité,  de 
bien  les  connaitre  pour  pouvoir  les  différencier. 

* 

* * 


Je  terminerai  cette  comparaison  des  états  comateu.x  ou 
apoplectiques  entre  eu.\  en  vous  parlant  de  Vatia(jue  /lys- 
tériijue  à forme  apoplectique  ou  comateuse.  Dans  l’épilepsie, 
l’état  comateu.x,  ou  mieux  stertoreux,  ne  survient  guère 
qu’après  une  série  d’accès  convulsifs  sublntrants  qui  suf- 
fisent le  plus  souvent  pour  établir  le  diagnostic.  Le  même 
fait  s’observe  également  dans  1 hystérie.  Toutefois  j ai  vu 
des  hystériques  indéniables,  chez  lesquelles  le  mal  comi- 
tial n’était  en  cause  en  aucune  façon,  même  a 1 état  d as- 
sociation, tomber  frappées  subitement  dans  les  cours  de 
la  Salpêtrière  et  être  apportées  Inertes  dans  les  salles.  S’il 
s’était  agi  de  sujets  d’uu  âge  avancé,  l'hypothèse  d une 


hémorragie  cérébrale  eut  pris  Immédiatemcut  corps,  I état 
comateux  se  proloiiffeaut. 

Dans  ces  condltlous,  en  dehors  d’antécédents  pouvant 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  deux  éléments  d’appré- 
ciation devront  surtout  vous  guider.  Le  premier  est  tiré, 
comme  toujours,  de  l’Investigation  thermométrique  : la 
température  reste  normale,  elle  ne  s’abaisse  ni  ne  s élève, 
à moins  que  dans  les  jours  suivants,  le  sujet  ne  s’alimen- 
tant en  aucune  façon,  ce  qui  est  rare,  devienne  un  Ina- 
iiltlé.  Le  second,  qui  n’a  pas  été  suffisamment  indiqué,  a 
mon  avis,  est  encore  plus  important.  Il  consiste  dans  un 
battement,  un  frémissement  vibratoire  des  paupières  qui 
ne  fait  presque  jamais  défaut  et  dans  tous  les  cas  n’existe 
dans  aucun  des  états  apoplectiques  ou  comateux  précé- 
demment étudiés.  La  découverte  d’une  zone  hystérogène, 
susceptible  de  transformer  un  état  comateux  en  un  accès 
convulsif  ou  de  déterminer  le  réveil,  pourra  également 
vous  être  d’un  {jrand  secours.  Tous  ces  sljjnes  devront 
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être  rceliercliés,  (raillant  qu’il  ne  faut  pas  oublier  r[u’au 
eours  (lu  coma  hystérlijue  peut  se  développer  une  héinl- 
pléjjie  dont  la  constatation  viendrait  sliqjulièrenient  com- 
pliquer le  tableau  clinique,  .le  sais  bien  cpi’ll  existe  des  dif- 
férences entre  le  spasme  {jlosso-lablé  qu’on  observe  le  plus 
souvent  alors  et  la  paralysie  faciale  des  bémipléglques  or- 
{janbjnes;  mais  rinterprétatlon  différentielle  de  ces  deux 
sympt()rnes  est  souvent  dlfKcile. 

Cependant,  sans  sortir  du  domaine  de  l’bystérie,  il  est 
des  cas,  à la  vérité  complexes,  où  riiésitatlon  sera  per- 
mise, et  le  fait  suivant,  pris  parmi  quel(jues  autres  que 
j’ai  communirpiés  à la  Société  médicale  des  bôpitaux 
(2î)  mal  ISÎH»),  me  servira  à vous  faire  ajiprécler  ces  dlfH- 
cultés. 

An  cours  de  la  cérémonie  assez  Imposante  des  fian- 
(;allles  Israélites,  une  jeune  lille  de  vin(jt-slx  ans  fut  prise 
d’un  évanouissement  accompajpié  d’un  vomissement.  On 
la  transporta  dans  sa  cbambre,  et  le  médecin  de  la  famille 
présent  à ce  moment  lui  donna  immédiatement  ses  soins. 
IjU  conscience  était  jiresipic  absolument  abolie,  bienti'it 
survenait  une  jiaralysie  manifeste  du  cîité  {|aucbe,  lace  y 
comprise,  (àmnalssant  la  jeune  lille  de  loiqpie  date.  Tayaut 
déjà  soljpiée  à plusieurs  reprises  pour  des  attacpies  hysté- 
ricpies,  notre  confrère  pensa  (ju’il  se  trouvait  en  présence 
d’accidents  de  même  nature,  il  diajjnostlipia  une  attacpie 
d’hystérie  à forme  comateuse  avec  liéiuiplé{jie.  Le  lende- 
main, le  coma  et  Tbémlpléjjie  persistant,  il  me  manda 
en  consultation.  La  pression  d’une  zone  byslérojjène 
ovarienne  habituellement  active  lesta  infructueuse,  le 
battement  des  paupières  faisait  délaut.  Par  contre,  la 
température  appréciée  simplement  à la  main  en  l’absence 
de  thermomètre,  déjiassait  certainement  Comme  il 
n’existait  jias  trace  d’affection  intercurrente  (embarras 
{jastrique,  etc.),  susceptible  d’expliijuer  cette  élévation 
ihermlcjue,  je  n’hésitai  pas,  en  présence  de  l’état  coma- 
teux et  de  Thémiplégie,  à relier  les  phénomènes  observés 
à une  affection  or^janique  du  cerveau,  à une  hémorrafjie 
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cérébrale  en  parlleulier.  Mes  prévisions  se  Irouvèreiit  mal- 
heureusement juslifiées,  et(iuarante-hult  heures  plus  lard 
cette  jeune  fille  succomhait  sans  avoir  repris  connaissance, 

ayant  présenté  de  la  déviation  conju|îuéc  de  la  tête  et  des 
yeux.  J’ajouterai  que  rien  ne  paraissait,  en  dehors  de 
l’hystérie,  expliquer  la  lésion  organique  dont  j’avais  dia- 
gnostiqué l’existence.  L’examen  de  l’iirlne  ne  révéla  ni 
sucre  ni  alhumlnc,  le  cœur  était  sain,  les  artères  sem- 
blaient en  bon  état,  riiypollièse  de  la  syphilis  devait  être 

écartée. 

J’ai  observé  deux  autres  cas  du  mémeordre;  dans  l’un, 
il  y eut  également  issue  fatale;  dans  1 autre,  la  malade  sor- 
tit ilu  coma  avec  une  hémljilégle  spasmodique  <pi  elle  con- 
serve encore  aujourd  hui.  Ces  trois  malades  a\ aient  anté- 
rieurement présenté  des  troubles  Irophlipies  divers  de 
nature  héinorraglfjue,  des  manifestations  de  ce  que  j ai 
appelé  la  diathèse  vaso-motrice  chez  les  hystériques,  bien 
que  je  ne  possède  pas  d’autopsie  permettant  de  corro- 
borer mon  opinion,  je  n liesltepasù  admettre  que  ces  su- 
jets peuvent  faire  de  par  leur  hystérie  même  des  hémorra- 
gies cérébrales,  comme  elles  font  des  lu  aioptysics  ou  des 
hématémèses.  En  présence  d’une  hystérique  nettement 
avérée,  plongée  dans  le  coma  et  liémlpléglipie,  il  ne  faudra 
donc  pas  éliminer  d’emblée  riiypotliésc  d’une  hémorragie 
cérébrale.  On  prendra  la  température,  qui  permettra 
pres(|ue  immétliatcmcnt  de  trancher  la  (jucstion.  t^es  cas 
sont  rares  à la  vérité,  mais,  à mon  avis,  ils  existent  d une 
façon  assez  certaine  pour  ipi’on  doive  chercher  à se 
garantir  contre  la  possibilité  même  d’une  erreur  très 
préjudiciable,  on  le  conçoit,  lorsqu’on  envisage  le  pro- 
nostic. 

Je  crois  vous  en  avoir  assez  dit  sur  les  états  comateu.x 
susceptibles  d’être  confondus  avec  l’état  apoplectique  né 
d’une  hémorragie  cérébrale,  pour  revenir  à cette  dernière 
(]ue  mon  intention,  je  vous  l’ai  annoncé,  a été  d envisager 
j)lus  particulièrement  au  courant  de  cette  leçon. 
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Nous  avons  laissé  le  sujet  qui  en  est  atteint  au  mo- 
ment où  le  coma  va  cesser  après  avoir  noté  les  signes 
qui,  jmndant  qu’il  dure  encore,  pouvaient  faire  présager 
1 lierniplegie,  conséipience  presipie  forcée  de  l’idus 
Oue  va-t-il  devenir  mainlenant?  Ouelle  sera  l’évolulion 
<lo  son  hem.pléfpe?  Telles  sont  les  questions  c,ui  vous  se- 
ront posées  et  (jue  vous  devrez  résoudre. 

Itaiis  les  jocirs  <|iii  suivent  la  ,lis|,arilion  du  coma,  l’af- 
taissemeiit  intellectuel  diminue  peu  il  peu,  le  malade  reste 
encore  assoupi,  obnubilé,  mais  il  fait  de  jour  en  lourde 
iioiiveau  pro|;rès  vers  le  retour  ,1  la  conscience  de  soi- 
menie.  Il  faudra  d•,^illcurs  loiij-lomps  encore  pour  ipie  les 
faculté»  intellectuelles  s’affraiicbissent  du  oboc  qu’elles 
ont  subi  ; toutefois  ce  n’est  pas  bi  le  point  particulier  qui 
devra  le  plus  solliciter  votre  attention.  l,a  question  capi- 
tale entre  toutes,  je  le  répète,  lorsque  le  daimer  de 
mort  sera  écarté,  ne  iiiaiiqiiera  jamais  il’ctre  là  sui- 
vante : (jue  deviendra  riiéniiplé(;ie  dont  le  sujet  est  por- 
leur?  ■’  * 

Je  dis  : Oue  deviendra  rhémipléjjie?  car,  en  thèse  fréné- 
rale  celle-ci  ne  fait  jamais  détùut  à la  suite  d’un  ictus 
ne  d une  hémorragie  cérébrale.  Il  existe  une  lésion,  celle- 
ci  interrompt  le  faisceau  moteur,  d’où  paralysie  plus  ou 
moins  complète  de  toute  une  moitié  du  corps. 

Ici  j ouvre  une  parenthèse  : il  est  bien  entendu  fine 
e diagnostic  de  la  nature  du  coma  n’a  pas  été  dou- 
eux,  que  celui-ci  était  bien  lié  à une  lésion  organique 
U cerveau,  à l’hémorragie  cérébrale  en  particulier,  que 
partant  hémiplégie  que  nous  constatons  est,  elle  aussi, 
une  hémiplégie  organique  et  non  une  paralysie  simple- 
ment fonctionnelle,  une  hémiplégie  hystérique. 
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S’il  VOUS  restait  des  doutes  à ce  sujet,  l’examen  des 
troubles  de  la  sensibilité  ne  tarderait  pas  à les  faire  dis- 
paraître. A l’hémipléfpe  hystérique  se  superpose  presque 
toujours  une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  dont  la 
constatation  aura,  dans  l’espèce,  la  plus  grande  impor- 
tance. Je  sais  bien  qu’il  existe  des  hémiplégies  organi- 
ques liées  en  particulier  à une  lésion  du  tiers  postérieur 
de  la  capsule  Interne  qui  s’accompagnent  des  mêmes 
troubles  sensitifs,  mais  ces  cas  sont  très  rares.  Vous  de- 
vrez y penser  néanmoins  pour  ne  pas  commettre  une 

erreur. 

Si  l’étude  des  commémoratifs,  de  la  nature  du  coma 
ou  de  l’ictus  vous  laissait  des  doutes  en  présence  de  ces 
troubles  de  sensibilité,  vous  pourrez  avoir  recours  a la 
constatation  de  certains  sl{jnes  indiqués  par  M.  bablnskl, 
tels  que  le  relâchement  des  muscles,  l’extension  des 
orteils  sur  le  métatarse  au  lieu  de  leur  Hexion  lorsque 
l’on  pique  la  plante  du  pied,  certains  mouvements  asso- 
ciés, sur  lesquels  je  ne  puis  ici  insister,  et  fjui  appar- 
tiendraient presque  exclusivement  à l’hémiplégie  orga- 
nique. 

Vous  vous  rappellerez  surtout  que  dans  l’hémiplégie 
hystérique  les  réflexes  rotuliens  restent  normaux,  ce  qui, 
vous  allez  le  voir,  est  le  contraire  de  ce  que  l’on  observe 
dans  l’hémiplégie  organi(pie,  à part  certains  cas  bénins  où 
l’hémiplégie  ne  doit  être  que  transitoire  et  ne  s accompagne 
jamais  alors  de  troubles  de  sensibilité. 

* 

* « 

Mais  faisons  abstraction  de  ces  particularités  de  dia- 
gnostic entre  l’hémiplégie  hystérique  et  l’hémiplégie  orga- 
nique, et  voyons  ce  que  va  devenir  cette  dernière. 

Maintenant  le  sujet  a repris,  en  partie  au  moins,  pos- 
session de  soi-méme,  l’hémiplégie  est  devenue  évidente  ; 
comment  va-t-elle  évoluer? 

Elle  peut  être  transitoire  lorsqu’elle  succède  à une  con- 
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{gestion  nj)oj)lcclironnc!  chez  un  allicromateux  qui  a fait 
du  spasme  vasculaire  sans  lliroiiilxise  jicnnauente  ; lors- 
qu’elle se  montre  après  uu  état  de  mal  Hé  à l’épilepsie 
partielle  ou  à certaines  mijjralnes  dites  acconiixKjnccs,  chez 
un  paralytique  général,  chez  un  syphllitlcjue. 

La  courte  durée  de  l’ictus,  l’ahsence  ou  la  faible  élé- 
vation de  la  température,  l’étude  des  commémoratifs 
pourront  permettre  de  se  prononcer  et  d’écarter  l’hypo- 
thèse d’une  hémiplégie  tléhnltlve. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas,  si  les  probabilités  sont  en 
faveur  d’une  hémorragie  cérébrale,  lésion  (jue  nous  envi- 
sageons j)lus  paiilculièrement,  la  permanence  de  l’hémi- 
plégie est  la  règle  : étudions  donc  son  évolution. 

Dans  les  cinq  ou  six  jours  (jul  suivent  la  sortie  du  coma, 
d’une  façon  générale,  l’abolition  du  mouvement  est  com- 
plète dans  la  face,  le  membre  supérieur  et  inférieur  du 
coté  hémiplégicjue.  Considérons  séparément  ces  trois  loca- 
lisations, en  commençant  jiar  la  face. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  la  déviation  de  la  bouche 
du  coté  sain,  déviation  dont  je  vous  al  lndi([ué  la  forme  : 
la  joue  est  llas(jue,  c’est  un  voile  inerte  <jui  se  gonlle  à 
chaque  expiration  et  s’affaisse  légèrement  pendant  l’in- 
spiration ; les  rides  sont  effacées  du  côté  paralysé,  le  sillon 
naso-labial  est  moins  creux,  le  front  lisse  par  comparai- 
son surtout  avec  le  côté  opposé  resté  sain.  Toutefois, 
un  muscle  a conservé  son  action,  l’orhiculaire  des  pau- 
pières ; il  n est  atteint  — et  alors  l’œil  reste  ouvert  eu 
permanence  par  suite  de  l’action  antagoniste  du  releveur 
innervé  par  la  troisième  paire  — que  lorsr[ue  la  para- 
lysie faciale  est  périphérique,  c’est-à-dire  extra-encépha- 
lique proprement  dite,  ce  qui  n’est  pas  ici  le  cas;  c’est  là 
un  fait  constant,  à de  très  rares  exceptions  près,  dont  on 
n’a  pas  encore,  d’ailleurs,  trouvé  une  explication  satisfai- 
sante. 

La  langue,  qui  est  un  organe  double,  peut  se  mouvoir 
encore,  mais  la  pointe  s’est  déviée  du  côté  paralysé  par 
suite  d une  action  assez  complexe  des  génio-glosses,  sur 
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laquelle  je  iie  veux  pas  insister.  Ouelle  que  soit  l’inter- 
prétation qu’on  adopte,  le  fait  clinique  n’en  existe  pas 
moins.  La  luette  elle-même,  le  voile  du  palais  peu  mobile 
dans  son  ensemble,  sont  déviés  du  côté  sain.  Pour  bien 
apprécier  la  déviation  de  la  lan|jue,  je  dois  vous  mettre 
en  {jarde  contre  ce  fait  qu’il  peut  manquer  des  dents, 
et  qu’alors  la  tlévlation  de  la  langue  peut  sembler  se 
faire  en  sens  contraire  de  ce  qui  devrait  normalement 
e.xlster  ; il  vous  suffira  d'y  penser  pour  faire  vous-même  la 
correction  nécessaire.  De  même  il  existe  parfois  des  muco- 
sités pliaryngces  qui  fixent  la  luette  en  situation  anormale. 

li’im|)otencc  de  la  muscidature  de  la  langue  se  traduit 
surtout  par  tinc  difficulté  dans  l’émission  des  mots  — des 
consonnes  linjfuales  en  particulier  — difficulté  qu’il  ne 
faudra  pas  confondre  avec  les  troubles  liés  à l’apbasic 
motrice  coïncidant  avec  une  bémiplégle  droite,  à moins 
que  le  sujet  ne  soit  gaucher,  ce  dont  il  faudra  vous  assu- 
rer. I.a  j)aralyslc  du  voile  du  palais  à lafjucllc  s’associe 
la  paralysie  des  muscles  du  pharynx  d’un  côté  se  juge  par 
des  troubles  de  la  déglutition. 

* 

# * 

Huant  aux  membres  supérieur  et  inférieur,  ils  conti- 
nuent à être  Inertes.  La  situation,  toutefois,  ne  va  pas 
tarder  ô s’améliorer,  et  les  mouvements  vont  revenir  du 
côté  paralysé,  progressifs  et  de  plus  en  plus  étendus,  surtout 
si  vous  savez  aider  la  nature.  L’hémiplégie  s’amendera, 
mais  je  le  réj)éte,  à de  rares  exceptions  près,  elle  persistera 
à un  degré  plus  ou  moins  accentué.  Il  est  un  signe,  d’ail- 
leurs, (jul,  à ce  moment,  va  vous  permettre  de  prévoir 
l’évolution  ultérieure  de  l’hémiplégie. 

Ne  manquez  pas  dans  les  jours  qui  suivent  la  sortie  de 
l’état  apoplectl(|ue  d’explorer  soigneusement  les  réflexes 
tendineux.  Trois  cas  peuvent  alors  se  présenter. 

Dans  le  premier,  les  réflexes  restent  normaux,  c’est-à- 
dire  ni  abolis,  ni  exagérés  ; il  y a bien  des  probabilités 
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pour  (jue  riuMTilpIé{jie  ne  soit  fjue  transitoire.  I^es  mouve- 
ments vont  revenir  raj)l(lement  : après  fjuel(jues  jours,  le 
sujet  pourra  mouvoir  son  bras  dans  tous  les  sens,  se  lever 
et  marcher.  Ces  cas  sont  rares,  ils  appartiennent  au.x  con- 
gestions passagères,  au.x  états  de  mal  épllepllcjue  dont  je 
vous  ai  parlé. 

Dans  le  second,  les  réflexes  sont  abolis,  ils  n’existent 
plus  ni  au  membre  supérieur  ni  au  membre  inférieur. 
C’est  là  un  signe  de  mauvais  augure.  Les  mouvements  ne 
reviennent  pas,  l’hémiplégie  est  flasque  et  reste  telle.  Vous 
noterez  souvent  alors  (jue  les  membres  sont  le  siège  de 
troubles  tropbicpies,  dont  l’oMlème  précoce  esl  le  j)lus 
fréquemment  observé.  Il  y a bien  des  chances  alors  non 
seulement  pour  que  riiémiplégle  soit  absolue  et  j)erma- 
nente,  mais  encore  pour  (pie  l’état  général  devienne 
mauvais,  qu’il  se  produise  des  escarres,  pour  que  le  sujet 
soit  emporté  rapidement  par  une  congestion  pulmo- 
naire ou  par  le  seul  fait  de  .son  hémorragie.  C’est  dans  ces 
conditions  (pi’on  observe  la  persistance  à un  degré  plus 
ou  moins  accentué  de  l’élévation  tbermicpie. 

Dans  le  troisième  cas,  de  beaucoup  le  plus  frécpient, 
vous  noterez  (pi’à  dater  du  clmjulème  au  dixième  jour, 
(pielquefols  plus  tôt,  rarement  plus  lard,  le  membre  supé- 
rieur, par  exemple,  restant  encore  (lascpie  en  apparence, 
le  choc  du  tendon  olécranien  donne  Heu  à une  secousse 
e.xagérée  par  rapport  à ce  ({ul  existe  du  c(‘)té  opposé.  C est 
rindlce  d’un  état  spasmodique  commeiu;ant  (pii  va  aller 
en  s’exagérant  désormais. 

Autrefois,  on  pensait  tpie  cette  contracture  secondaire 
des  hémiplégiques  était  directement  attribuable  à la  dé- 
générescence descendante  du  taisceau  pyramidal  (^ue 
l’autopsie  permet  toujours  de  constater  dans  ces  cas.  Au- 
jourd’hui, de  nouvelles  théories  sontnëes  (pii  tendraienta 
faire  jouer  un  rôle  secondalreàcetle  sclérose.  Je  crolsinutile 
de  vous  les  exjioscr  et  de  prendre  parti  dans  la  (jucstlon, 
étant  donné  le  point  de  vue  e-xcluslvement  cllnicpie  auquel 
je  me  suis  placé. 
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(Juelle  que  soit  rinterprélatlon  qu’on  admette,  l’exalta- 
tion des  réflexes  n’en  est  pas  moins  évidente  : en  coïnci- 
dence avec  elle,  à moins  que  la  contracture  ne  soit  d’em- 
blée très  marquée,  on  note  le  retour  au  moins  partiel  des 
mouvements  dans  les  membres  jusqu’alors  complètement 
paralysés  ou  une  plus  grande  étendue  de  ces  mouvements 
si  la  paralysie  n’avait  été  ({u’incomplète. 

Cette  récupération  des  fonctions  motrices  semble  être 
un  peu  plus  précoce  au  membre  inférieur  qu’au  membre 
su[)érleur.  Après  quinze  jours  ou  trois  semaines  de  séjour 
au  lit,  le  sujet  peut  mouvoir  sa  jambe,  puis  se  lever,  s’ap- 
puyer sur  son  pied  et  se  tenir  debout.  Après  le  premier 
mois  ou  les  six  premières  semaines  fjul  suivent  rictus,  il 
peut  généralement  marcher,  mais  d’une  façon  assez  parti- 
culière. Par  suite  de  la  contracture  (jul  s'accomj)agne  de 
l’exagération  du  réflexe  rotullen  et  souvent  aussi  de 
trépidation  épileptoïde,  le  membre  est  transformé  en 
une  tige  rigide  tenue  en  extension.  Le  malade  s’en  sert 
comme  d’un  pilon,  aiujuel  chacjue  mouvement  du  corps 
destiné  à la  progression  fait  subir  un  demi-cercle.  On  dit 
(ju’il  marche  en  fauchant.  Cette  tonicité  musculaire  exa- 
gérée semble  doue  bien,  dans  une  certaine  mesure,  fa- 
voriser la  marche.  H ne  faut  pas  toutefois  (ju’clle  soit 
portée  trop  loin,  car  au  type  d’extension  relativement 
favorable  que  nous  venons  d’lndl(|uer  peut  succéder  la 
flexion,  à savoir  <jue,  sous  l’influence  de  la  contracture, 
la  cuisse  se  fléchisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sous  la  cuisse, 
le  talon  pouvant  venir  toucher  la  fesse,  situation  qui,  on 
le  comprend  facilement,  rend  la  marche  définitivement 
impossible. 

A ce  sujet,  je  dois  faire  une  remarque.  Si  l’on  examine 
en  particulier  le  réflexe  rotullen  du  membre  inférieur 
opposé  à la  paralysie,  on  volt  que  presque  toujours  il  est 
exagéré  par  rapport  t\  la  normale,  quoique  généralement 
à uu  degré  moindre  (jue  du  coté  paralysé.  Cependant, 
cette  exagération  peut  parfois  aller  jusqu’à  la  trépidation 
8j)lnale.  Ce  membre  tend  alors  à devenir  raide,  et  il  est 
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lies  cas  où  le  sujet,  (juoùjue  atteint  d’une  lésion  cérébrale 
unilatérale,  présente  inaiilfestenient  une  parapléf;le  spas- 
inodûpie,  la  contracture  respectant  le  nieinbre  supérieur 
non  paralysé.  M.  Pitres  a bien  élucidé  la  patbogénle  de 
ce  phénomène  dont  la  constatation  surprend  an  premier 
abord,  dans  des  expériences  sur  des  animaux,  le  singe  en 
particulier.  On  sait  que  normalement  le  faisceau  pyra- 
midal ne  s’entre-crolse  pas  complètement  au  niveau  du 
bulbe  ; sa  décussation  est  Incomplète.  Outre  le  faisceau 
pyramidal  croisé  dont  la  dégénérescence  va  du  côté 
opposé  à la  lésion  cérébrale,  11  existe  un  faisceau  pyra- 
midal direct  (jul  s’enfonce  dans  la  moelle  du  côté  où  siège 
le  foyer.  C’est  cette  dégénérescence  directe  (|ul  donne 
lieu  à l’exagération  des  réllexes  du  côté  opposé  à l’béml- 
pléglc.  et,  comme  11  y a des  différences  Individuelles  dans 
la  décussation  et,  partant,  dans  la  dégénérescence,  on 
comprend  (jue  dans  les  cas  où  cette  décussallon  est  rela- 
tivement lucoiu[)lète,  11  puisse  exister  une  véritable  rigidité 
du  membre  Inférieur  oj)posé  à l’bémlplégle,  (ju’on  aurait 
cru  devoir  rester  sain.  Je  devais  vous  prévenir  de  ces 
variations  Individuelles  de  l’état  spasmodupie  (jul  affecte 
les  membres  inférieurs  chez  les  individus  hémiplégiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  raisonnant  sur  l’état  anato- 
mique habituel,  on  peut  dire  qu’en  dehors  de  certains  cas 
graves  où  la  contracture  en  llexion  du  membre  Intérieur 
devient  rapidement  marquée  et  empêche  la  marche,  où 
le  sujet,  par  suite  de  son  grand  âge,  d’une  débilité  anté- 
rieure, de  l’œdème  des  tissus  qui  peut  se  montrer,  est 
forcé  de  se  confiner  au  Ht,  la  marche  devient  générale- 
ment possible  dans  le  courant  du  deuxième  mois  qui  suit 
l’ictus  apoplectupie.  A partir  de  ce  moment  et  dans  ces 
conditions,  vous  pourrez,  sans  crainte  trop  {grande  de  vous 
tromper,  affirmer  (pie  l’état  du  membre  inlérleur  restera 
dès  lors  stationnaire  ; le  sujet  s’en  servira  à la  façon  d une 
tige  plus  ou  moins  rigide  (jul  lui  permettra  encore  de 
marcher. 
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Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  face 
et  du  membre  supéi'ieur. 

La  paralysie  faciale,  je  vous  l’ai  dit,  a déterminé  une 
déviation  du  côté  paralysé  vers  le  côté  sain  par  suite  de 
l’action  tonique  prédominante  des  muscles  antagonistes. 
La  bouche,  par  exemple,  si  la  paralysie  siège  à gauche, 
s’est  déviée  à droite;  la  langue,  par  un  mécanisme  parti- 
culier, s’est  déviée  en  sens  inverse.  La  parole  reste  embar- 
rassée, les  mouvements  de  déglutition  sont  difficiles  par 
suite  de  la  paralysie  des  muscles  du  pharynx. 

U’unc  façon  générale,  cette  paralysie  des  muscles  de  la 
face  — l’orhiculalre  des  paupières  étant  toujours  res- 
pecté, — de  la  langue,  du  pharynx  et  d’une  partie  des 
muscles  du  voile  du  palais  est  celle  qui  tend  le  plus  vite 
à s’améliorer  comparativement  à la  paralysie  qui  a frappé 
les  membres  supérieur  et  inférieur.  Alors  que  l’Impo- 
tence plus  ou  moins  complète,  souvent  très  accentuée, 
de  ceux-ci  reste  permanente,  la  paralysie  faciale  tend  à 
s’effacer.  A moins  (|u’il  n’existc  de  l’aphasie,  la  parole 
redevient  bientôt  sensiblement  normale,  les  muscles  de  la 
face  reprennent  leur  tonicité,  l’rescjue  toujours,  au  bout 
(le  cinq  à six  mois,  il  ne  reste  plus  trace  de  la  paralysie, 
si  ce  n’est  un  léger  affaissement  de  la  commissure  labiale 
du  côté  paralysé.  Cela  tient  probablement  à ce  que  les 
muscles  de  la  face  échappent,  pour  des  raisons  d’ailleurs 
inconnues,  à la  contracture  (jul  envahit  d’une  façon 
pres(|ue  inéluctable  les  muscles  des  membres. 

Cette  contracture  secondaire  qui  alors  dévie  la  face  en 
sens  Inverse,  et  tire  les  traits  du  côté  hémiplégique, 
se  montre  pourtant  quelquefois,  mais  à titre  exceptionnel. 
Vous  en  trouverez  quelques  exemples  que  j’ai  contribué 
à recueillir  dans  la  thèse  de  M.  O.  Foucher,  faite  sous 
l’Inspiration  de  mon  regretté  maitre  Damaschlno  ( 1 88G). 
Dans  ces  conditions,  vous  le  voyez,  la  paralysie  des  mu»- 
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des  de  l’extrémité  céphalique  est  celle  dont  vous  aurez  le 
moins  à vous  préoccuper  dans  le  pronostic  de  l’hémipléjpe 
liée  à une  lésion  organlfjue  du  cerveau,  l’hémorragie  en 
particulier.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  regarde  la 
paralysie  des  muscles  du  membre  supérieur  ; c’est  de  ce 
côté  que  se  j)assent  les  phénomènes  les  plus  Intéressants 
et  sur  lesquels  devront  se  diriger  tous  les  efforts  de  votre 
thérapeutique.  C’est  pour  mieux  y Insister  que  j’ai  différé 
jusqu’à  présent  de  les  décrire. 


# 

* * 

En  prenant  comme  type  une  hémiplégie  de  moyenne 
intensité,  on  peut  dire  sans  crainte  d’erreur  (jue  le  bras 
deviendra  toujours  plus  Impotent  <jue  le  membre  Inférieur 
correspondant. 

.le  vous  al  déjà  parlé  de  la  contracture  <jul,  vers  le 
buitlème  ou  le  dixiéme  jour,  (pichpiefois  plus  tôt,  (picl- 
(pielois  plus  lard,  envabil  les  muscles  paralysés.  Au 
lieu  de  rester  pendant  le  long  du  corps  lors(jue  le  sujet 
est  debout  ou  assis  sur  son  lit,  le  bras  tend  de  plus  en 
plus  à se  serrer  le  long  du  tronc,  l’avant-bras  se  j)orte  en 
pronation,  se  Ilécliit  sur  le  bras,  le  poignet  s aj)j)li(pie  sur 
la  région  thoracique  médiane,  les  doigts  se  lléchlsscnt 
dans  la  paume  de  la  main.  Dans  les  cas  sévères  ou  la 
contracture  est  accentuée,  il  devient  bientôt  difficile  de 
séparer  le  bras  du  tronc,  d’étendre  1 avant-bras  sur  le 
bras;  il  est  nécessaire  d’interposer  entre  les  dol{jts  et  la 
paume  de  la  main  un  rouleau  de  linge,  de  façon  <pie  les 
ongles  ne  pénètrent  pas  dans  la  peau.  Ce  sont  la  les  cas 
e.xtrêmcs  ; ce  ijii’il  faut  retenir  toutefois  de  ces  faits,  c est 
que  la  contracture,  lorsqu’elle  existe  accentuée,  a presque 
toujours  Heu  en  flexion;  parfois,  cependant,  on  note  de 
l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  une  sorte  de  torsion 
du  poignet  dans  le  sens  de  la  pronation  ou  de  la  supi- 
lUition,  les  doigts  restant  généralement  fléchis.  De  même, 
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il  peut  exister  de  l’atliéthose  ou  de  l’hémichorée.  Je  passe 
sous  silence  ces  cas  un  peu  exceptionnels. 

Restons-en  à la  forme  moyenne,  celle  de  beaucoup  la 
plus  souvent  observée.  Supposons  que  nous  soyons  con- 
sulté par  un  hémiplégique  trois  ou  quatre  mois  après 
l’ictus  apoplectique  d’où  il  est  sorti  paralysé,  et  voyons  ce 
qu’est  devenue  sa  paralysie  abandonnée  à elle-même,  ce  qui 
est  le  cas  de  tous  le  plus  fréquent. 

A ce  moment,  il  se  lève  déjà  depuis  longtemps  ; il  parle 
sans  trop  de  difficulté,  car  sa  paralysie  de  la  langue  et  de 
la  face  est  en  voie  d’atténuation  ; il  marche  en  fauchant 
et  peut  tant  bien  que  mal  effectuer  d’assez  longues  pro- 
menades. Ce  dont  il  se  plaint  surtout,  c’est  de  son  bras 
qui  reste  raide,  inhabile,  et,  de  plus,  le  fait  souffrir. 

Le  bras,  je  vous  l’ait  dit,  est  collé  le  long  du  corps  par 
la  contracture,  l’avant-bras  en  flexion  sur  le  bras,  les 
doigts  plus  ou  moins  fléchis  dans  la  paume  de  la  main. 
Essayez  de  l’écarter  du  tronc,  vous  vous  rendrez  immé- 
diatement compte  que  la  contracture  n’est  jias  seule  en 
cause  dans  le  maintien  de  cette  attitude,  car  vous  sentirez 
que  l’écartement  est  limité  et  que  l’obstacle  siège  mani- 
festement au  niveau  de  l’épaule,  où  vos  manipulations 
déterminent  une  douleur.  En  examinant  le  membre  de 
plus  prés,  il  vous  sera  facile  de  constater  (jue  l’articulation 
scapulo-humérale  du  côté  paralysé  est  le  siège  d’une 
arthrite  qui,  dans  certains  cas,  peut  aller  jusqu’à  l’an- 
kylose,  laquelle  met  obstacle  aux  mouvements  spontanés 
ou  comiminlqués. 

A ses  divers  degrés,  cette  arthrite,  dont  l’ankylose  est  la 
résultante,  se  juge  d’abord  par  des  craquements  facile- 
ment perceptlliles  lorsqu’on  appuie  la  paume  de  la  main 
sur  le  moignon  de  l’épaule,  ensuite  par  une  raideur,  et 
enfin  par  une  Immobilisation  complète  de  la  tète  humé- 
rale, qui  entraine  avec  elle  l’omoplate  à laquelle  elle  se 
soude  et  la  fait  basculer  quand  on  essaye  d’écarter  le  bras 
du  tronc.  Les  malades,  interrogés,  vous  diront  que  très 
rarement  les  tissus  péri-articulalres  ont  été  le  siège  d’un 
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{joiillcincnt,  les  lésions  de  rarllcle  s’étant  produites  à 
froid,  pour  ainsi  dire,  comme  cela  s’observe  lorsqu’une 
jointure  a été  soumise  à une  immobilisation  [)iolongée. 

Les  diverses  manœuvres  aux(pielles  vous  vous  êtes 
livrés  ne  manquent  jamais,  je  vous  l’ai  dit,  de  déterminer 
dans  l’articulation  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Letfc 
douleur,  les  malades  la  ressentent  aussi  spontanément  : 
ils  vous  diront  (pi’elle  a débuté  dans  le  premier  mois  (jiil 
a suivi  la  paralysie,  et  (juc  de  l’épaule  où  elle  siè{je  en 
permanence  elle  Irradie,  à intervalles  variables,  dans  tout 
le  membre  supérieur  paralysé. 

En  résumé  donc,  vous  serez  conduits  à admettre  (pi’ll 
se  développe  presejue  toujours,  sinon  toujours,  dans  l’bé- 
miplégie  abandonnée  à elle-même,  une  artbrlte  <pii  a le 
plus  souvent  pour  siè{fe  l’articulation  sca|)ulo-buinérale, 
sans  j)réjudice  de  ce  (jui  peut  e.xlster  du  côté  du  mend)re 
iidérleur.  C’est  elle  (pii,  plus  encore  (pie  la  contracture, 
met  obstacle  tout  au  moins  aux  mouvements  provocpiés  : 
elle  est,  en  outre,  l’orl^flnc  de  douleurs  (pii,  d’abord  loca- 
lisées, peuvent  ensuite  Irradier  dans  tout  le  membre. 

* * 

Il  me  faut  insister  sur  cette  artbrlte  dont  la  connais- 
sance approfondie  me  jiarait  capitale,  au  moins  au  point 
de  vue  de  l’évolution  cle  la  paralysie  du  membre  sujié- 
rleur,  de  son  pronostic,  et  aussi  de  la  ibérapcutiipie  à 
mettre  en  œuvre  dans  l’bémipléjpe  organirpie. 

La  notion  des  arlhropatbles  (jul  peuvent  sc  montrer 
clicz  les  bémiplé}ji(pies,  sc  localisant  sur  les  membres 
jiaralysés,  est  de  date  déjà  ancienne.  Scott  Allson,  Todd, 
Hombei\q,  Cbarcot,  lirown-Séipiard,  llltzl^f  les  ont  étu- 
diées, essayant  (l'cn  donner  l lnterprétatlon  patliofjénlquc. 

Il  résulte  de  leurs  recberebes  que  parfois,  dans  les  jours 
cjul  suivent  la  sortie  de  l’ictus  apoplectirpie,  on  peut 
observer  un  fjonllement  douloureux  allectant  une  ou  plu- 
sieurs articulations  des  membres  paralysés,  s’accompa- 
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gnant  d’un  œdème  des  tissus  de  voisinage  et  d’un  engor- 
gement des  gaines  synoviales  péri-articulaires.  Toutefois, 
les  cas  de  cet  ordre  sont  rares,  sinon  exceptionnels;  ils 
n’ont  guère  été  observés  que  chez  les  goutteux,  témoin 
les  faits  de  Scott  Alison,  et  semblent  être  une  manifes- 
tation de  la  diathèse  urique  sur  le  coté  hémiplégique. 

Ce  n’est  pas  sous  cette  forme  aiguë  que  se  présente 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  la  localisation  arti- 
culaire. Les  arthrites  des  hémiplégiques,  comme  je  vous 
l’ai  fait  pressentir,  sont  chroniques  d’emblée,  sans  réac- 
tion Inflammatoire.  Dans  ces  conditions  elles  sont,  pour 
ainsi  dire,  la  règle  dans  l’hémiplégie  abandonnée  à cllc- 
méme;  je  vais  vous  le  démontrer. 

Depuis  longtemps  j’avais  été  frappé  de  la  fréquence  de 
ces  arthropatliles  chroniques.  Pour  corroborer  l’opinion 
que  je  m’étais  faite  à leur  égard,  j’examinai  en  bloc  (mars 
18117)  les  malades  hémiplégiques,  alors  au  nombre  de  20, 
de  mon  service  de  l’hôpital  llérold  où  ils  avalent  été  con- 
duits, à des  époipies  variées  de  leur  paralysie,  des  divers 
hôpitaux  de  Paris. 

Sur  ces  20  malades,  17,  c’est-à-dire  presque  la  totalité, 
étalent  porteurs  d’une  arthrite  à évolution  chroiTujue  se 
limitant,  chez  10,  au  membre  supérieur  paralysé,  s’éten- 
dant, chez  7,  à la  fois  au  mend)i  e supérieur  et  au  memhre 
inférieur;  chez  3 sujets  seulement  l’arthrite  faisait  dé- 
faut. 

Chez  les  10  premiers  malades,  l’arthrite  et  l’ankylosc 
plus  ou  moins  complète  (jul  en  avait  été  la  conséquence  se 
localisaient  au  memhre  supérieur,  affectant  presque  cxclu- 
slvcmcut  l’articulatlou  de  l’épaide.  Ils  ne  pouvaient  mou- 
voir leur  hras  ou  au  moins  l’écarter  du  tronc  (|uc  dans  une 
mesure  très  limitée,  .l’insiste  sur  ce  fait  (|ue  ces  10  malades 
se  levaient  et  marchaient. 

JjCS  7 autres  chez  Icscpicls  il  existait,  en  dehors  d’une 
arthrite  scapulo-humérale,  une  ankylosé  de  même  ordre 
plus  ou  moins  complète  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
ne  se  levaient  pas  et  restaient  conlinés  au  Ht.  Chez  tous. 


42 


l’FlKMIKRK  LKCON. 


riiémlpléfjic  avait  été  ahaiulonnce  îf  elle-même,  c’esl-à- 
(llre  (|u’aiicun  traitement  local  n’avait  été  appÜFjué  aux 
membres  j)aralysés. 

l\n  présence  de  ces  faits,  il  devenait  facile,  à mon  avis, 
d’arriver  à l’interjFrétation  de  l’arthrite  si  fré([uemment 
observée  chez  les  bémipléfjifjues.  Chronique  d’emblée, 
elle  devait  être  attribuée  à l’immobilisation  forcée  qu’en- 
traîne avec  elle  la  paralysie  et  surtout  la  contracture  qui 
lui  succède;  sa  localisation  toute  particulière  corroborait 
d’ailleurs  cette  interprétation. 

Happelons-nous,  en  effet,  ce  (pil  se  passe  dans  les  pre- 
miers jours  (jui  suivent  la  sortie  de  rictus.  La  contracture 
a bientôt  succédé  à la  j)aralysle.  Elle  j)orte  le  bras  en  ad- 
duction le  lou{j  du  tronc,  et  de  ce  fait  l’articulation  de 
l’épaide  se  trouve  tout  particulièrement  Immobilisée.  Le 
sujet  bémiplé{jiqnc  droit,  parexcnqde,  à l’aide  de  sa  main 
{janebe  restée  libre,  s’enq)lolc  {généralement  à mobiliser  sa 
main  droite  et  son  avant-bras,  mais  il  peut  beaucoup  plus 
difbcilement  de  cette  façon  mobiliser  le  se{{ment  supérieur 
du  membre.  Aussi  <pi’arrlve-t-ll?  C’est  (pie  l’articulation 
de  l’épaule  souffre  tout  particuliérement  de  cette  immobi- 
lisation; il  s’y  développe  [leu  à peu  une  arthrite  ipil  déjà 
au  l)out  de  trois  semaines  ou  un  mois  peut  se  jujjer  jiar 
une  ankylosé.  Si  la  contracture,  ce  (pii  est  rare,  est  très 
marquée  du  coté  de  la  main  ou  du  poi{jnet,  on  volt  par  le 
même  mécanisme  naître  sur  ])lace  des  arthrites  localisées, 
mais  celles-ci  sont  incomparablement  moins  iré(pientcs. 

Envisageons  maintenant  à ce  point  de  vue  ce  ([ul  se 
passe  au  niveau  du  membre  inférieur.  Dés  les  jiremiers 
jours  (pil  suivent  leur  sortie  de  rictus,  les  sujets  sont  sol- 
licités de  s’asseoir  sur  leur  lit  pour  vaquer  aux  besoins 
naturels  : l’articulation  coxo-fémoralc  se  trouve  ainsi 
mobilisée,  à l’inverse  dece(jul  se  passe  pour  l’articulation 
de  l’épaule.  A plus  forte  raison  cette  mobilisation  de  la 
hanche  et  des  autres  articulations  du  membre  inférieur 


a-t-elle  lieu  lorsqu’ils  mettent  pied  à terre  et  commencent 
à marcher.  L’ankylose  est  ainsi  évitée. 
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Mais  si  l’état  général  est  resté  mauvais,  si  la  contracture 
du  membre  inférieur  est  trop  intense  pour  permettre  la 
marche  — et  c’est  ce  qui  avait  lieu  chez  nos  sept  malades 
du  deuxième  groupe  — le  confinement  au  lit  s inipose. 
L’articulation  coxo-fémorale  se  trouve  ainsi  immobilisée, 
bien  plus  complètement  en  particulier  que  les  articula- 
tions du  segment  inférieur  du  membre,  le  malade  à 
l’instar  de  ce  qui  se  passe  du  coté  du  poignet  et  du  coude 
pour  le  membre  supérieur  — remuant  sa  jambe  et  son 
pied  sans  imprimer  pour  cela  de  mouvements  marqués  a 
la  cuisse  et  à la  hanche.  De  ce  fait,  l’arthrite  et  l’anky- 
lose  et,  avec  elles,  les  douleurs  se  montrent  ou  prédomi- 
nent sur  l’articulation  de  la  hanche. 

Ce  qui  corrobore  cette  Interprétation  de  larthiite  a 
localisation  particulière  des  hémlplégl([ues,  c est  que  les 
3 malades  sur  ^20  chez  lesquels  il  n’existait  (jue  des  lésions 
articulaires  Insignifiantes  s’étalent  employés  dès  les  pre- 
miers jours  du  retour  des  mouvements  a mobiliser  eux- 
mémes  et  surtout  à faire  largement  mobiliser  par  les  jier- 
sonnes  de  leur  entourage  leur  membre  supérieur  paralysé; 
les  mouvements  de  la  marche  avalent  suffi  pour  la  mobi- 
lisation des  jointures  du  membre  inférieur. 

Je  dois  ajouter,  d’ailleurs,  et  je  reviendrai  sur  ce  point 
capital  en  vous  parlant  du  traitement,  (jue,  depuis  jilus  de 
dix  ans,  chez  tous  les  hémiplégiques  que  j’ai  eu  à soigner 
au  début  ou  dans  les  premières  semaines  qui  ont  suivi 
leur  ictus,  j'ai  pu,  à moins  qu  il  n existât  une  contractuie 
précoce  et  très  accentuée,  éviter  1 apparition  ou  arrétei 
l’cvoliilion  de  l’arthrite  que  j observais  chez  17  malades 
sur  20,  c’est-à-dire  sur  la  presque  totalité  des  sujets  de 
mon  service  venus  de  divers  hôpitaux  alors  (ju  ils  étaient 
déjà  hémiplégiques  depuis  longtemps,  et  dont  1 hémiplégie 
avait  été  abandonnée  à elle-inéine. 

De  tout  cela  on  peut,  je  pense,  conclure  que  1 arthrite 
des  hémiplégiques  — sauf  certains  cas  aigus  très  excep- 
tionnels (|ue  je  n’al  pour  ma  part  jamais  observés  — est 
sliupleinent  due  à riniinoblUsation.  Les  conditions  de  nu- 
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Irlllon  fjénéralc  dans  lesquelles  se  Iroiivc  un  membre  para- 
lysé favorlsenl  [)cnt-être  ra|)parition  de  cette  arthrite.  En 
tout  cas,  ce  n’est  là  qn’nne  cause  adjuvante,  puisque  l’ar- 
tlirile  se  localise  toujours  particulièrement  au  niveau  de 
la  jointure  qui,  par  sa  situation,  est  le  plus  à l’abri  des 
mouvements  (jue  le  sujet  peut  de  lui-même  faire  exécuter 
aux  membres  paralysés. 

J’ajoute  (pi’à  mon  avis  cette  arthrite  tient  sous  sa  dé- 
pendance les  douleurs  que  ressentent  les  bémlplé{]iques 
dans  les  membres  j)aralysés.  En  efl^t,  celles-ci  se  limitent 
au  niveau  des  jointures  ankylosées,  d’où  elles  peuvent  ir- 
radier, du  reste,  à toute  la  continuité  du  membre. 

Dans  ces  cas,  si  vous  intervenez  à une  période  qui  ne 
doit  j)as  être  trop  tardive,  vous  pourrez,  par  des  mobili- 
sations, rétablir  le  jeu  normal  des  articulations,  et  vous 
verrez  parallèlement  disparaître  les  douleurs.  Certaine- 
ment, il  est  d’autres  variétés  de  phénomènes  douloureux 
chez  les  bémlplè{jiques,  mais  coix  que  je  viens  de  vous 
décrire  sont  de  tous  les  jdus  frécpiemment  observés,  et 
l’arlbrlte  les  tient  manifestement  sous  sa  dépendance. 

* # 

Cette  arthrite,  (jul  est  d’une  observation  si  commune, 
entraîne  encore  avec  elle  une  autre  conséquence  que 
vous  devez  également  bien  connaître.  Je  veux  j)arlcr  de 
Vairophie  musculaire,  tour  à tour  attribuée  chez  les  hémi- 
plégiques à des  lésions  centrales,  médullaires,  périphé- 
riques, voire  même  purement  dynamiques,  du  système 
nerveux.  Je  crois  avoir  établi  [Soc.  uie'd.  liùp.,  î)  avril  IH07) 
(pie  ces  interjirétatlons  multiples  devaient  s’effacer  devant 
une  cause  unique  : l’arthrite,  qui,  je  vais  vous  le  démon- 
trer, est  la  cause  directe  de  l’atrophie  musculaire. 

Avant  d’aller  plus  loin,  voyons  comment  cette  atrophie 
se  présente  en  cllnirpie. 

Il  faut  d’abord  savoir  rpie  chez  presque  tous,  sinon  chez 
tous  les  hémlplègltpies,  on  peut  constater  dans  les  pre- 
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iniei-s  mois  qui  suivent  rictus  une  diminution  générale  de 
volume,  un  amaigrissement  des  masses  musculaires  du 
côté  paralysé,  qui  va  rarement  au  delà  d’un  centimètre 
comparativement  avec  le  côté  sain.  Ce  n est  pas  de  celle 
diminution  de  volume  que  je  veux  vous  parler  : elle  est 
pour  ainsi  dire  normale,  elle  existe  pour  tous  les  muscles; 
c’est  une  résnltante  presque  obligée  de  l’impotence  para- 
lytif[ue.  A part  les  cas  assez  rares  où  il  existe  de  l’œdème 
de  la  peau,  on  peut  constater,  par  la  palpation,  qn’il 
s’agit  d’une  atrophie  simple,  fjue  nulle  part  la  fibre  mus- 
lairc  n’est  remplacée  par  de  l’adipose  ou  tle  la  sclérose 
conjonctive;  les  réactions  éleclrl(|ues  restent  normales, 
(pioi<pie  un  peu  diminuées.  Les  uiuscles  ne  fonclloiinent 
plus  ou  fonctiouucnt  moins  que  du  côté  salu;  ils  maigris- 
sent, dlmlnneul  de  volume  comme  tous  les  muscles  sou- 
mis à un  certain  degré  d’inaction,  toutes  réserves  laites 
en  ce  (jul  regarde  l’hypolrophlcité  qui  frappe  les  tissus 
des  membres  paralysés. 

L’atrophie  musculaire  (jue  j’envisage  en  ce  moment  est 
de  tout  autre  nature  : elle  tranche  le  plus  .souvent  sur 
l’aspect  du  memhre,  siège  de  ramalgrlssement  général 
dont  je  viens  de  vous  parler;  elle  est  facilement  consta- 
table, car  elle  affecte  des  caractères  tout  particidiers.  Eu 
effet,  à l’cuconlrc  de  ramalgrlssement  (jul  est  général  et 
s’étend  à tout  le  membre,  elle  se  localise  en  territoires 
uellement  délimités. 

Pour  appuyer  ma  démonstration  par  des  e.xemples,  je 
reprendrai  l’exposé  des  20  malades  de  mon  service  qui 
nous  ont  servi  à étudier  l’arthrite  des  hémiplégiques. 

L’atrophie  existait  chez  17  d’entre  eux,  ce  qui  montre 
assez  sa  fréquence  ; de  plus,  phénomène  capital,  chez 
tous  elle  se  superposait  à l’arllirltc,  respectant  les  membres 
ou  les  segments  de  membre  <[ul  étaient  indemnes  de 
lésions  articulaires.  Cela  revient  à dire,  sans  insister  à 
nouveau  sur  la  répartition  de  ces  lésions,  que  l’atrophie 
musculaire  était  pour  ainsi  dire  constante  au  niveau  de 
l’épaule,  faisant  défaut  dans  cette  région  uniquement 
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chez  les  trois  sujets  qui  eu  inohlllsaut  leur  membre  supé- 
rieur avalent  éehapjié  à l’arthrltc.  De  ce  fait,  sa  pathogé- 
nie vous  aj)j)aiait  évuleiite  : c’est  une  atroplile  d’origine 
articulaire  et,  par  consé(|uent,  une  atrophie  en  terri- 
toires. 

Vous  savez,  en  effet,  et  c’est  une  loi  de  j)atlioIogie  gé- 
nérale, que  chaque  articulation  de  l’économie  joue  le  rôle 
d’un  centre  trophujue  par  rapport  aux  muscles  qui  l’avoi- 
sinent. Lorsqu’une  articulation  est  lésée,  que  les  lésions 
j)erslstent  pendant  un  certain  temps,  11  se  produit  presque 
Inéluctahlement  une  atrophie  spéciale,  toujours  la  même, 
au  moins  dans  sa  répartition,  cai-  elle  se  limite  exclusive- 
ment aux  muscles,  toujours  les  mêmes,  (|ue  le  centre  tro- 
phkjue  articulaire  tient  sous  sa  dépendance. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  chez  les  hémiplégupies 
porteurs  d’une  arthrite  de  l’épaule  par  immohUlsation, 
l’atrophie  affecte  d’ahord  et  surtout  le  deltoïde,  gagne  en- 
suite les  muscles  de  la  ceinture  scaj)ulaire,  respectant  le 
biceps  et  le  coraco-hrachlal.  De  même,  lors(jue  l’articula- 
tion du  genou  est  j)rlse,  c’est  le  trlcej)S  qui  dégénère  tout 
particulièrement,  alors  que  celui-ci,  à l’encontre  des  fes- 
siers, est  respecté  dans  l’arthrite  de  la  hanche. 

J’ajoute  <jue,  pour  la  constatation  de  cette  atroj)hle,  11  ne 
faut  pas  se  baser  unkjuement  sur  le  simple  examen  objec- 
tif. Le  palper,  les  réactions  électriques  toujours  diminuées, 
quehjuefois  perverties  dans  ces  cas,  raholition  de  certains 
mouvements,  sont  autant  d’éléments  nécessaires  d’appré- 
ciation. En  effet,  on  pourrait  commettre  une  erreur.  Le 
muscle  atrophié,  le  deltoïde  en  particulier,  est  souvent, 
au  moins  au  bout  d’un  certain  temps,  renq>lacé  m situ 
par  de  l’adipose  (|ul  masque  l’atrophie  et  fait  disparaître 
les  méplats.  La  palpation  permet  nettement  de  constater 
les  différences  qui  existent  entre  cette  adipose  localisée 
remplaçant  le  muscle  atrophié  ou  devenu  flhro-graisseux 
et  le  ventre  du  biceps,  par  exemple,  qui,  quoique  amaigri, 
donne  nettement  la  sensation  élastique  du  tissu  muscu- 
laire sain.  Il  ne  saurait  y avoir  de  difKcultés  dans  l’appré- 
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ciatlon  de  cette  atrophie  en  territoires  par  rapport  à 
l’amaigrissement  général  des  membres  paralysés,  que  dans 
le  cas  où,  par  suite  d une  contracture  intense,  1 immobi- 
lisation aurait  été  assez  marquée  pour  donner  naissance  a 
des  arthrites  multiples  auxquelles  se  superposerait  1 atro- 
phie des  muscles,  prenant  ainsi  elle-même  un  caractère 
de  généralisation.  Outre  que  les  faits  de  cet  ordre  sont 
rares,  les  modifications  scléro-adipeuses  que  je  viens  de 
vous  signaler  permettraient  d’éviter  cette  erreur  d inter- 
prétation. 

Kn  résumé,  il  se  développe  d une  façon  qu  on  peut  due 
constante,  chez  les  hémiplégiques  abandonnés  à eux- 
mêmes,  des  arthrites  qui  doivent  être  atliibuees  a 1 im- 
mobilisation prolongée  à laquelle  sont  soumis  les  membres 
paralysés. 

Pour  les  raisons  que  nous  avons  indiquées,  dans  la 
forme  moyenne,  habituelle  de  1 hémi[)légie,  1 arthrite  se 
localise  tout  particulièrement  sur  l’articulation  scapulo- 
huniérale  du  côté  hémiplégique.  En  dehors  des  douleurs 
spontanées  et  provoquées  qu’elle  entrainc  avec  elle,  elle 
détermine  une  atrophie  musculaire  dans  le  territoire  tro- 
phique de  l’articulation  lésée. 

Comme  corollaire,  cette  arthrite  de  l’épaule,  si  fré- 
quente, et  l’amyotrophie  qui  en  est  la  conséquence,  peu- 
vent être  évitées  à l’aide  d’une  thérapeutlipie  prophylac- 
tltpie  (pie  je  vais  maintenant  vous  exposer. 


* 

* * 

J’en  al  fini,  d’ailleurs,  avec  les  modifications  d’un  inté- 
rêt vraiment  pratique  qui  se  passent  du  côté  des  membres 
chez  les  hémiplégiques  : je  passe  sous  silence  1 hémlcho- 
rée,  l’athétose  contre  lesquelles  vous  serez  désarmés,  l’hé- 
mlanesthésle  permanente,  très  rare  dans  1 hémiplégie 
organique  et  (jul  doit  surtout  faire  songer  a une  manifes- 
tation hystérique.  J’ai  hâte  d’arriver  au  traitement  de 
l’hémorragie  cérébrale  et  de  la  paralysie  qui  en  est  la  suite 
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la  plus  habiliicllc.  Avant  de  l’aborder,  je  désire  loulelols 
vous  dlrequebuies  mois  de  l’é/u/  des  bémipléfpfjues 

par  lésion  cérébrale. 

Celui-ci  est  variable  : il  est  des  Individus  jeunes,  por- 
teurs d’une  affection  cardiacjuc,  j)ar  exemple,  chez  Ics- 
(juels  une  embolie  a produit  la  paralysie.  Cbez  eux,  le 
eboe  une  fois  passé,  l’état  mental  peut  redevenir  satisfai- 
sant, les  facultés  intellectuelles  presque  éqjales  à ce 
(pi’clles  étalent  avant  rictus.  De  même  en  ce  qui  rejpirde 
(piebjues  sypbilitiques,  cbez  lesquels  un  traitement  aj)j)ro- 
j)ilé  a enrayé  l’évolution  tle  l’artérite,  sans  toutefois  faire 
dlsparaitre  complètement  les  accidents  |)aralytiqnes. 

Vous  verrez  certains  de  ces  sujets  à lésion  localisée, 
toiit  en  restant  paralysés,  reprendre  et  continuer  à sonbalt 
les  occupations  au.\(|ucllcs  ils  s’adonnaient  avant  d’élre 
frappés  par  l’apoj)lexie. 

IjC'  plus  souvent,  toutefois,  le  tableau  clinique  offre  un 
autre  aspect,  rbémlpléqpe  étant  dans  la  majorité  des  cas  liée 
à l’artério-sclérose,  juoduclrlce  de  l’iiémorraipc  on  du  ra- 
mollissement cérébral,  et  la  lésion  vasculaire  par  sa  {géné- 
ralisation même  nuisant  à l’irri{jation  normale  des  ré{;ions 
Idéatrices.  De  tels  bémipléfjiqucs  sortent  de  leur  ictus, 
rintelll{jenceaffalblle,  obnubilée  ; ils  deviennent  exigeants, 
coléreux  ou  radoteurs  et  affaissés.  Leur  état  mental  ne 
nécessite  pas  une  loiqjue  description,  et  je  ne  fais  (pie  vous 
signaler  sans  y insister  davantage  les  troubles  Intellectjiels 
qui  le  caractérisent,  d’autant  que  lorscpi’ils  existent,  ils 
échappent  à tous  les  efforts  de  la  lbérapeutl<jue.  C’est 
pour(|uoi  je  me  bornerai  à envisa{jer  exclusivement  celle 
(jui  est  à op[)oser  à l’bémorragic  cérébrale  en  elle-mémc 
et  à I bémlplégie  qui  en  est  la  consé(|uence. 
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Le  irniiemeni  py'ophyltictique  de  riiémorragle  cérébrale 
est  celui  de  l’artérlo-sclérose,  à laquelle  ressortit  presque 
toujours  la  rupture  artérielle  qui  produit  répancheineut 
saujjulii.  Les  vertiges,  les  poussées  congestives  à la  face 
iudlqueiit  l’état  défectueux  de  la  circulation  cérébi’ale, 
(pic  traduisent  à r(ell  nu  les  varicosités  des  artères  tem- 
porales. Dans  le  Imldc  jiarcr  à l’évcutualité  (pi’uii  redoute, 
après  avoir  mis  en  œuvre  le  traitement  général  de  l’arlt*- 
rio-sclérosc,  11  coiivieudra  de  cberclier  à éviter  les  varia- 
tions brusques  de  la  pression  artérielle  cpil  pourraient 
occasionner  la  rupture  d'un  vaisseau  déjà  malade.  Ainsi 
que  je  vous  l’ai  dit  au  début  de  cette  le(;on,  toutes  les 
causes  de  congestion  encépbalupie  devront  être  soqjneu- 
sement  évitées  : travaux  intellectuels,  émotions  morales 
vives.  La  mise  en  |)rati<pie  de  tels  conseils  n’est  pas  tou- 
jours, on  le  com-oit,  ebose  bien  aisée. 

Mais  il  en  est  d’autres  (pil  pourront  être  plus  facilement 
écoulés  : éviter,  par  exemple,  de  passer  bruscpiemcnl  à des 
températures  très  différentes.  Sous  riuHuence  d'un  froid 
vif,  le  sang  rellue  de  la  pérlpbérie  vers  le  centre,  et  il 
n’est  pas  rare  en  blver  de  voir  des  individus  frappés  brus- 
quement dans  la  rue  d’un  Ictus  aj)oplectl(pie  lié  à une  bé- 
morragle  cérébrale.  De  même,  pendant  l’été  la  tète  devra 
être  soigneusement  abritée  des  rayons  du  soleil;  on  ju'o- 
scrira  aussi  le  séjour  dans  des  ap[)artcmcnls  surebauffés. 

Les  excès  de  toute  nature  devront  être  sévèrement  in- 
terdits : les  repas  trop  copieux,  surtout  le  soir,  avant  le 
sommeil  pendant  lequel  il  se  produit  une  congestion 
pbyslologique  de  l’encépbale,  et  notamment  l’abus  des 
boissons  alcoollcpies  <pii  exaltent  momenlanémenl  la  ten- 
sion artérielle,  (piltte  à amener  ensuite  une  (léj)ression. 
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ce  (jiil  est  aussi  nuisible  aux  sujets  eu  Imuilnence  de  rup- 
ture <[u’à  ceux  dont  l’état  des  artères  favorise  la  throm- 
bose. Sous  ce  rap[)ort,  les  excitations  {jéiicsûjues  sont  des 
plus  préjudiciables  ; ou  se  souviendra  (jue  riicmorrafjle 
cérébrale  n’est  pas  rare  pendant  le  coït. 

* 

# * 


.Maljpé  ces  précautions,  l’Ictus  apopleclnpie est  survenu  : 
le  sujet  est  dans  le  coma  ; râjje  du  malade,  la  soudaineté  du 
mal,  l’état  de  la  temj)érature  permettent  de  su[»j)oser  léjjl- 
tlinement  (pie  l’apoplexie  doit  être  rattachée  à une  bémor- 
ra;;le  cérébrale.  Ouelle  conduite  tenir  en  pareille  occur- 
rence? bien  des  traitements  ont  été  préconisés.  Kn  réalité. 

Il  n’en  est  pas  de  véritablement  eflicace.  Comment  Inter- 
venir sur  une  artère  (pil  saljjne  en  plein  cerveau  t Com- 
ment a{;ir  sur  le  foyer  bémorra{jlque  (jul  s’est  ainsi  pro- 
duit ? A vrai  dire,  nous  ne  jiossédinis  aucun  moyen  d action 
directe  : Il  faut  s’efforcer  d’abaisser,  si  possible,  la  pres- 
sion artérielle  {jénérale  et  locale.  C’est  dans  ce  sens  (ju  ont 
été  dlrljjées  pres(jue  toutes  les  médications. 

l*our  abaisser  la  pression  centrale,  11  faut  exalter  la 
circulation  j)érlpbérl([uc  par  des  frictions  éneiqjnpies  sur 
le  téjjument  cutané,  en  phu'ant  des  révulsifs  étendus,  des 
sinapismes  sur  les  membres  Inférieurs.  On  administrera 
un  lavement  puiqjatlf,  rjul  n’aura  pas  seulement  pour  but 
d’évacuer  le  contenu  du  ^ros  Intestin,  mais  encore,  en 
aujpnentant  la  sécrétion  de  cet  orjjanc,  diminuera  d autant 
la  masse  sanjjulnc.  Kn  réalité,  une  larjje  saljpiée  répondrait 
surtout  à ces  Indications.  Mais  on  hésitera  le  plus  souvent 
à recourir  à cette  opération,  en  soiqjeant  (pie,  somme 
toute,  son  action  sera  bien  limitée  sur  un  foyer  local  ([ui 
très  probablement  s’est  déjà  effectué  et  d une  façon  Irré- 
médiable. Jja  saljpiée  serait  toutefois  formellement  indi- 
(piée  si  le  pouls,  vibrant  et  fort,  dénotait  nettement  1 éré- 
thisme vasculaire,  cpi’on  a tout  Intérêt,  dans  les  cas  de 
conjjestion  simple,  à ne  pas  voir  persister.  La  pratupic 
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plus  habituelle  de  placer  des  sangsues  derrière  les  oreilles 
répond  à ces  indications.  Toutefois,  la  déplétion  sanguine 
générale  qu’on  obtient  ainsi  est  bien  peu  considérable  ; 
quant  à l’action  locale,  elle  est  aussi  très  limitée,  la  circu- 
lation intra-cncépbalique  n’ayant  en  somme  que  des  rap- 
ports assez  restreints  avec  celle  des  téguments  de  la  tête 
et  du  cou. 

A la  vérité,  nous  sommes  à peu  près  désarmés  quand  il 
s’agit  d’e.vercer  une  action  réelle,  sinon  efficace,  sur  l’bé- 
morragle  cérébrale  en  train  de  se  produire,  de  même 
d’ailleurs  f[ue  sur  le  foyer  sanguin  (jui  en  est  la  consé- 
(juence.  lie  rôle  du  médecin,  toutefois,  ne  doit  pas  se 
borner  uniquement  à surveiller  l lclus  apoplectlijue,  le 
ibermomètre  à la  main,  jiour  en  suivre  l’évolution  et  pré- 
venir l’entourage  de  ce  qui  adviendra  suivant  toute  vrai- 
semblance. En  dehors  des  prescriptions  déjà  énumérées, 
certaines  règles  de  pratique  seront  mises  en  œuvre  avec 
utilité.  C’est  ainsi,  par  e.xemple,  (ju’ll  faudra  tout  particu- 
lièrement s’ln(|uléter  de  l’état  de  la  vessie.  Celle-ci  est 
frappée  de  paralysie  : il  importe  de  ne  pas  la  laisser  se 
remplir  outre  mesure  d’une  urine  stagnante,  afin  d’éviter 
les  Inlectlons  qui  ne  man<|ueraient  jias  de  se  jirodulre. 
Vous  prescrirez  une  toilette  minulieiise  du  gland  et  du  pré- 
puce, et  un  sondage  asepti<|ue  trois  fois  par  jour  pendant 
le  coma  et  durant  les  jours  (jui  suivront,  si  vous  jugez  <jue 
la  vessie  se  vide  mal. 

\ eillez  encore  à taire  donner  certains  soins  que  néces- 
site la  paralysie  faciale.  Sous  son  Intluence,  l’aile  du  nez 
du  coté  jiaralysé  est  affaissée,  la  resjilration  devient 
presque  exclusivement  buccale  ; il  s’accumule  sur  les 
lèvres,  sur  les  gencives,  sur  la  langue  devenue  immobile, 
des  poussières,  des  fuliginosités  <]ui  peuvent  être  autant 
lie  sources  d’inteetion  des  voies  respiratoires  profondes. 
Ea  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie  sont  toujours  à 
craindre  chez  les  apoplectiques;  faites  plusieurs  fols  par 
jour  nettoyer  la  bouche  à l’aide  du  doigt  recouvert  d’un 
linge  fin  plongé  dans  une  solution  légèrement  antiseptique, 
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(jui  sera  promené  sur  la  lanjjue  et  en  particulier  dans  les 
rainures  {jinjjivo-lahiales.  Matin  et  soir,  faites  jiratnpier 
des  lollons  (générales  tièdes,  (jul  exciteront  la  circulation 
périphérique  en  inêine  temps  (ju’elles  assureront  l’antl- 
sepsle  du  téjfunient  cutané,  en  particulier  dans  les  ré{jlons 
où  se  produisent  (rordlnalre  des  esearres  susceptibles  de 
s’infecter. 

Veillez  aussi  à rallmcnlation  : aussitôt  (jue  les  mouve- 
ments de  dé{jlutltioii  seront  possibles,  donnez  dn  lait 
froid,  dn  bouillon  par  cuillerées,  et  ne  né{jll{;cz  pas  d’ad- 
ministrer de  cette  façon,  dès  ([uc  vous  le  jiourrez,  un 
léjfcr  purjjalif  (|ui  débarrassera  rintestin  et  empécbera  les 

iermcnUitlons. 

' * 

* * 


l'outefols,  le  rôle  vraiment  efficace  du  médecin  — cer- 
tainement troj)  laissé  dans  roinbre  par  les  auteurs  — 
commence  surtout  lorsipie  le  sujet  sort  du  coma  et  (ju  il 
est  constitué  bémiplc{ji(|U(*.  G est  contre  la  paralysie  et 
surtout  ses  conséijucnces  (|iie  vous  devrez  et  que  vous 
pourrez  lutter  avec  (pielque  prolit. 

Omtre  rbénil[)lé{jic  faciale,  rien  ou  jicu  de  chose  à ten- 
ter. l’dlc  est  ilestinée  à s’effacer  (relle-méme,  si  d emblée 
elle  n’est  pas  très  accentuée,  d'out  au  plus  serez-vous  au- 
torisés, tous  les  deux  ou  trois  jours,  à stimuler  les  muscles 
par  (juebjues  secousses  faradiques  qui  ne  devront  jamais 
être  ni  trop  prolongées  ni  de  trop  grande  intensité  pour 
les  raisons  que  je  vais  vous  donner,  bien  (|ue  la  contrac- 
ture secondaire,  vous  le  savez,  ne  soit  presque  jamais  a 
craindre  dans  cette  région. 

Votre  action  trouvera  bien  davantage  a s exercer  sur  les 
membres  supérieur  et  inférieur.  \ ous  n oublierez  pas,  en 
effet,  qu’à  la  paralysie  flasque  va  succéder,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  contracture,  et  que  celle-ci  tendra  a 
à Immobiliser  les  membres  en  attitude  vicieuse.  Or,  je 
crois  vous  avoir  |)éremptoirement  démontré  que  1 immo- 
bilisation est  la  cause  réelle  de  l’arthrite,  qui  est  pres([ue 
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fatale  au  membre  supérieur,  en  particulier,  si  l’hémiplégie 
est  ahaudonuée  î'i  elle-même.  Cette  arthrite  non  seule- 
ment limite  les  mouvements  que  vous  avez  tout  intérêt  à 
rétablir  dans  leur  intégrité,  mais  encore  elle  tient  sous  sa 
dépeiulaiice  directe  l’atrophie  musculaire  et  les  douleurs 
si  souvent  notées  chez  les  paralytiques. 

Ku  procédant  comme  je  vais  vous  riudlquer,  vous 
pourrez  é\  iter  l’arthrite  et  peut-être  même  enrayer  la  con- 
tracture. Muuk,  je  vous  le  rappelle,  a,  en  effet,  démontré 
expérlmeutalemcut,  sur  des  singes  aux([ucls  il  avait  pra- 
tirpié  des  destructions  de  l’écorce  cérébrale  productrices 
de  rhémlj)légie,  (pie  les  mohillsatlous  j)iécoces  des  mem- 
bres paralysés  mettaient  obstacle,  dans  une  certaine 
mesure,  à l’apparltloii  <les  phénomènes  spasiiuxTupies. 

C’est  cette  mobilisatiou  précoce  des  articulations  (|ui 
devra  être  la  hase  du  trallemeut  e.xterue  chez  les  hémlplé- 
gi([ues.  A dater  des  premiers  jours  f|ul  sjiivrout  la  sortie 
du  coma,  même  pendant  sa  durée  s’il  a de  la  tendance  à 
se  prolou{jcr,  faites  vous-même,  matin  et  soir,  et  exigez 
ensuite  (jue  l’on  fasse  deux  fols  par  jour  une  séance  de 
mobilisation,  l'ortoz  tous  vos  efforts  sur  le  membre  suj)é- 
rleur,  sur  rarliculallou  de  l’épaule,  (adle  (pil  a le  |dus  de 
tendance  à s’aukyloseï’,  et  procédez  de  la  façon  suivante 
Mobilisez  une  à une  les  articulations  des  doigts,  du  poi- 
gnet et  du  coude,  et  faites  exécuter  au  bras  les  mouve- 
ments les  plus  étendus  (pii  se  passent  dans  l’articulation 
scapulo-bumérale,  eu  le  portant  dans  toutes  les  jiosltlous 
pbyslologlipies.  'rermluez  jiar  un  léger  massa{fe  des  mus- 
cles, eu  allant  de  leur  insertion  osseuse  à leur  termi- 
naison tendineuse.  Par  cette  action  sur  les  muscles,  vous 
assurerez  leur  nutrition  eu  favorisant  la  clrculaliou  locale 
(pil  pbyslologlipiemeut,  vous  le  savez,  ne  s’exécute  bleu 
ipi'avec  l’aide  indispensable  de  la  contraction  active  de 
l’élément  musculaire.  De  ce  fait,  si  les  mouvements  tar- 
dent trop  à revenir,  ou  s’ils  sont  insuffisants,  term’uiez  la 
séance  de  mobilisation  et  de  massage  par  (piebjues 
secousses  faradi(pies.  Toutefois,  méfiez-vous  de  l’emploi 
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cxajfcré  des  courants  inlerroirijms.  Il  est  de  j)ratl(jue 
usuelle,  et  j’ajouteial  de  mauvaise  |)rari(|ue,  de  taradlscr 
à oulrauee  les  liéuil|)lé{;i(|ues  ; le  |)liis  s(»uveut,  d’ailleurs, 
là  80  l)orue  tout  le  fraileiueul  (ju’ou  oppose  à l’iiémipléjfie. 

Il  sciuhle  c|ue  lorsqu’on  a ohteuu  (piehjues  mouveiueuts 
passifs  des  muscles  à l’aide  de  l’électricité,  ou  ait  tout  l’ait 
pour  rétablir  les  mouvements  spontanés.  C’est  de  la  pure 
illusion  tliérapeuti(jue,  d’autant  plus  condamnable  <[u’elle 
est  certainement  préjudiciable.  La  prati(jue  démontre,  en 
elïet,  (pie  si  les  mobilisations  et  les  massajjes  légers  sont 
capables,  dans  une  certaine  mesure,  d’atténuer,  sinon 
de  prévenir  la  contracture,  les  secousses  l'aradi(|ues  trop 
intenses,  trop  frécjuemment  renouvelées,  e.vcitent,  pai- 
contre,  l’état  sj)asmodi(jue,  (|ui  est  toujours  en  puissance 
dans  les  membres  paralysés. 

Pour  ma  part,  j’emploie  avec  beaucoup  de  inémqje- 
ments  l’électricité  cbe/  les  bémiplé{fi(pies ; je  ne  m’en 
sers  jamais  réqpdièrement  avant  les  dix  ou  (piin/e  premiers 
jours  ipii  suivent  la  sortie  de  l’ictus  apojilectiipic.  Je  ter- 
mine alors  la  séance  (piotidienne  de  mobilisation  et  de 
massa{je  en  faisant  passer  pendant  buit  ou  dix  minutes  uu 
courant  {jalvaiénpie,  et  non  laradifjuc,  de  laiblc  intcnsiti* 
dans  les  mendires  atteints.  Le  jnile  positif  est  placé  dans 
la  ré'jion  dorsale  supérieure  s’il  s’ayit  du  membre  supé- 
rieur, dorsale  Inférieure  j)Our  ce  (|ui  est  du  membre  iidé- 
rieur,  sous  forme  d’une  larjje  plafpie,  et  le  laïqje  tampon 
né{{atif  est  promené  sui‘  les  masses  nmscnlaires  paralysées. 
A l’aide  de  l’interrupteur,  en  donnant  un  peu  plus  d in- 
tensité, je  termine  ]>ar  quebpies  secousses  qui  se  jirodui- 
sent  aussi  bien  cju’avec  le  courant  interrompu,  et  de  cette 
façon  je  crois  éviter  les  inconvénients  iidiérents  tiux  cou- 
rants faradl(jues,  tout  en  faisant  bénéficier  le  malade  des 
mêmes  avantages. 

Les  prescriptions  (juc  je  viens  de  formuler  s appliquent 
aussi  bien  au  membre  Inférieur  qu’au  membre  supérieur  : 
mobilisez  avec  soin  ses  jointures,  en  particulier  1 articu- 
lation coxo-fémorale.  Ici,  les  suites  de  1 Immobilisation 
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sont  moins  A redouter  ([ii’aii  membre  supérieur,  par  ce 
fait  qu’aussilùt  (|u’il  sera  possible  vous  exl^^erez  que  le 
sujet  quitte  le  lit  et  essaye  de  rnareber.  De  cette  façon,  il 
mobilisera  de  lui-même  ses  articulations  et,  eu  contractant 
ses  muscles,  assurera  leur  circulation. 

Poursuivez  longtemps  ces  manœuvres,  régulièrement, 
avec  assiduité  ; coutiuucz-les  pendant  plusieurs  mois,  alors 
même  que  vous  jugerez  que  les  membres  ont  recouvré 
désormais  tous  les  mouvements  dont  ils  sont  capables,  eu 
égard  à riiémiplégle  persistante.  A ons  obtiendrez,  en  ce 
faisant,  des  résultats  vraiment  remaifpiables,  <pii  vous 
étonneront  même  dans  une  certaine  mesure,  si  votre 
pratlfjue  ne  comportait  pas  (rorilinalre  ce  genre  de  trai- 
tement. 

* 

* * 

Kn  terminant,  je  voudrais  encore  vous  donner  quelques 
conseils  pratlcpies  dont  la  mise  en  œuvre  pourra  à l’occa- 
sion vous  rendre  certains  services.  Retenez  ce  fait,  qu’il 
ne  faut  pas  négliger  les  petits  moyens  chez  les  bémiplé- 
glques.  Ils  vous  seront  reconnaissants  du  moindre  bénéllce 
obtenu  par  cela  même  qu’ils  ne  sont  jias  d’ordinaire  les 
enfants  gâtés  de  la  tbérapeuticpie.  C’est  ainsi  rpie  par  des 
soins  journaliers  vous  pourrez  remédier  à certains  troubles 
fort  gênants  (pil  ressortissent  à l’apbasie  envisagée  dans 
son  acception  la  plus  générale. 

Les  hémiplégiques  droits,  vous  le  savez,  sont  assez 
souvent  aphasiques.  Je  passe  sous  silence  la  cécité  et  la 
surdité  verbales,  voire  l’apbasle  motrice,  contre  lesquelles 
les  méthodes  de  rééducation  n’ont  guère  de  prise.  Il  n’en 
est  pas  tout  à fait  de  même,  vous  le  savez,  en  ce  qui 
regarde  l’agraphle.  Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  qu’on 
peut,  lorsque,  bien  entendu,  riiémlplégie  proprement  dite 
est  légère  et  laisse  à la  main  droite  la  faculté  de  tenir  une 
plume,  arriver  par  des  e.xercices  répétés  à rééduquer  le 
sujet  et  à lui  permettre  à nouveau  d’exprimer  sa  pensée 
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par  l’écriture.  Ces  faits  sont  connus,  je  n’y  Insiste  j>as, 
outre  (jne  ra{fraplne  est  chose  relad veinent  rare.  Celle 
jnaliqne  des  exercices  projfresslfs,  analofjne  l'i  celle  (ju’on 
met  en  nsa{|e  chez  les  enfants  (pil  a|»prennent  à écrire, 
esl  d’alllenrs  lonjonrs  loiiffue  et  difficile,  et  malf;ré  la 
jialience  et  raltenllon  qu’on  y enqilole  donne  laremeiit 
des  résultats  hlen  satisfaisants. 

Mais  l’aipaphle  n’est  qn’nn  mode  de  l’ajihasie,  cl  ceux- 
ci  sont  mnlllples.  C’est  ainsi  que  nomhre  de  mouvements 
usuels  spécialisés  de  la  main  droite  ressorllssent  à autant 
d’aphasies  jiartlelles  lorsijn’lls  sont  abolis.  Vous  verrez, 
par  exeni])le,  des  femmes  atteintes  d’une  hémiplé{jle 
droite  léfjère  ne  savoir  plus  coudre,  bien  que  la  force 
mnscnlalrc  soit  suffisamment  conservée  dans  la  main  droite 
pour  leur  permettre  de  tenir  une  aifruillc  on  un  crochet, 
l'illes  se  servent  maladroitement  de  cette  main  pour  un 
nsaf^e  un  peu  précis  et  spécialisé, parce  (jne  rintermédlairc 
entre  l’imafje  mentale  et  le  mouvement  ipil  en  est  la 
réalisation  leur  fait  désormais  défaut.  Jolies  souffrent  de 
celte  maladresse  et  s’en  plai|fncnt.  Vous  ne  devrez  pas 
né{|ll{jer  de  tenter  la  rééducation,  en  faisant  pratiipier  ipio- 
tidiennement  des  exercices  raisonnés.  Vous  vous  {jniderez 
sur  les  circonstances  j)onr  essayer  de  combler  ces  lacunes, 
et  vous  serez  jiarfois  récompensés  de  vos  efforts. 

.l’ai  né{}li}jé  jusipi’à  jirésenl  de  vous  parler  du  traitement 
médicamenteux  à mettre  en  amvrechez  les  hémljiléjjlipies, 
jiarcc  que,  à mon  avis,  cclnl-cl  doit  venir  an  deuxième 
ran|},  comparativement  à la  Ihérajicnllcpie  externe  cpic  je 
vous  al  exposée.  Il  existe  un  foyer  soit  d’hémorrajpc,  soit 
de  ramollissement,  qui  s’est  éteint,  ponr  ainsi  dire,  et 
dont  rhémlplé{[ic  est  la  permanente  révélation.  (Jne  faire 
contre  cette  lésion  indélébile  passée  désormais  ù 1 état 
chronifjuc?  Aider  à la  résorption  du  caillot,  favoriser  la 
cicatrisation  de  l’infarctus.  En  théorie,  nous  pouvons  y 
])enscr;  en  pratique,  nos  moyens  d’action  sont,  vous  le 
comprenez,  presque  nuis.  Nous  retombons  dans  le  traite- 
ment de  l’artérlo-sclérose,  source  primitive  de  tout  le  mal. 
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L’iocliire  de  potassium  à petites  doses  longtemps  prolon- 
gées, les  règles  d’hygiène  physique  et  morale  que  je  vous 
ai  déjà  exposées  en  vous  parlant  de  la  prophylaxie,  seront 
les  hases  tle  cette  thérapeutique,  à laquelle  vous  devrez 
toujours  songer,  sans  toutefois  fonder  sur  elle  de  trop 
grandes  esj)érances. 
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Considérations  qénérules.  — Aperçu  liistori(|ue.  — J'Uioloyie  générale  des 
étals  neurasthéniques. 

Lv  NKfiUSTiiKNiK  MUIK.  — Les  stiqmatcs  neurasthéniques  ; Céplialée;  cra- 
i|iiciiicnt8  (Je  la  iiu(|iic;  iiiRmiinic;  (’tnt  dco  piipilIcH;  plaijiie  Rarrée;  le 
vcrtij'e.  — Troubles  des  fonctions  viscérales  : KRluinae  et  intcRtin; 
fonclionH  (;énitalc»,  urinaire»;  eu;ur  et  fausse  an(>ine  de  p(jilrine.  — Trem- 
Idcinent.  — État  mental.  — Formes  cliniques.  — Exemples  cliniques 
de  e(*r(;l)rasllif-nie  et  de  iiiyélastliénic.  — Étiologie,  — Associations 
inorliidcs  ; neurasthénie  secondaire. 

La  SKIînAS•rllK^(lK  iikiikditaiiik  ou  cok.stiti  tionskli.k.  — liitiologie.  — 
Kxeiiiple  clinii|iie.  — l’ronostic  des  états  neurasthéniques  suivant  la  con- 
dition sociale. 

Diagnostic  différentiel  des  états  neurasthéniques  entre  eux;  avec  les  étal» 
inélaiicoli(|iies  ou  liypocondria(|ucs ; avec  la  paralysie  générale;  avec 
l'hystérie. 

L’associatio.x  riYSTKiiO-XEiiBASTiiKXiQUE  : Ktiologic  ; deHcription. 

Tiiaitkmkxt  des  ETATS  xEwnASTiiÉMQUKS  : surtout  psychi(|ue;  reconnailre  la 
forme  ncurasthéniipie.  — Traitement  par  les  agents  externes  : hydro- 
thérapie; éleclricilc:]  slati(|uc.  — Médicaments.  — Importance  eoiisidé- 
rahlc  du  régime.  — l)é[)laccmenl  et  isolement.  — Traitement  de  l'asso- 
ciation h ystéro-neurasthénique. 


Nous  allons  aujourd’hui  aborder  l’élude  d’une  (juestlon 
toute  d’actualité,  celle  de  la  neurttsllietite , dont  vous 
entendez  si  souvent  parler,  de  celte  nouvelle  venue  dans 
le  vieux  cadre  nosologujue,  de  celte  maladie  dont  le  nom, 
tle  plus  en  plus  compréhensif,  sert  trop  souvent  à masquer 
des  erreurs  de  diagnostic. 

J’al  parlé  de  maladie,  mais  je  ne  sais  véritablement  si 
ce  terme  n’est  pas  Impropre  dans  l’espèce.  La  neura- 
sthénie, prise  dans  son  acception  la  plus  générale,  n est 
pas  en  effet  une  entité  morbide;  c’est  un  état  ou  mieux 


R9 


LES  ÉTATS  NEURASTHÉNIQUES. 

une  réunion  tl'elnts  cju  il  fîiut  sîivoir  cliffeiencier  les  uns 
des  autres  si  l’on  vent  s’éviter  des  mécomptes  au  point 
de  vue  du  pronostic  qui,  en  bonne  médecine,  doit  primer 
toutes  les  autres  considérations.  C’est  ainsi  qu’entre  1 état 
neurasthénique  vrai  et  celui  qu’avec  Charcot  je  qualifierai 
de  neurasthénie  à forme  héréditaire,  de  neurasthénie  consti- 
tutionnelle, il  existe  des  différences  si  considérables  en  ce 
qui  regarde  l’évolution,  par  exemple,  qu’il  importe  d at- 
tribuer à chacun  d’eux  une  signification  nosologique  par- 
ticulière, et  cela  malgré  la  commune  expression  sympto- 
matique qui  les  réunit  en  apparence  et  pousse  à les 
confondre  dans  une  même  description.  Cela  tient  à ce 
que  le  cerveau  n’a  sa  disposition  pour  traduire  sa  souf- 
france qu’un  certain  nombre  de  modes  réactionnels  tou- 
jours les  mêmes.  C’est  l’agencement  de  ces  réactions,  leur 
mise  en  amvre  étiologique  et  surtout  leur  évolution 
dominée  par  celte  étiologie  même  (jul  différencient  ces 
divers  états  morbides  et  permettent  au  clinicien  de  ne  pas 
s’égarer,  de  porter  un  diagnostic  et  un  pronostic  diflérents, 
alors  que,  je  le  répète,  l’expression  symptomatique  tend 
à les  identifier.  C’est  pourquoi  la  question  de  la  neura- 
sthénie est,  à mon  avis,  beaucoup  moins  simple  qu’elle  ne 
le  parait  peut-être  au  premier  abord.  Pour  résoudre  ce 
problème  gros  de  conséquences,  le  médecin  doit  faire 
appel  à son  observation  la  plus  allenllve.  Aussi  vous  ne 
trouverez  pas  oiseux,  je  l’espère,  les  dévelop|)ements  dans 
lesquels  je  vais  entrer  propos  des  états  neuraslhé- 
ni(|ues  ; leur  complexité  même  en  rend  l’étude  singuliè- 
rement attrayante. 


1 


Avant  de  vous  tracer  une  description  d’ensemble,  je 
crois  indispensable  d’entrer  dans  quelques  détails  au  point 
de  vue  historique. 
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La  ncurasllu'nle  est  née,  au  moins  en  partie,  des  re- 
eherelies  de  Heard  (de  New-York),  ([ui  créa  le  mot  s’il 
n’inventa  pas  la  chose.  Son  j)remicr  travail,  publié  dans 
le  Boston  Medical  and  Sarr/ical  Jonnud  i\\\  :2ît  août  ISdî), 
passa  presfpie  com[)lètement  inaj)ercu.  Son  mémoire  fon- 
damental est  d’ailleurs  bien  postérieur;  lu  devant  l’Aca- 
démie de  médecine  de  New-York  le  A août  IS7S,  il  parut 
dans  le  JSew-Yovh  Mediad  Jonriud  au  mois  de  mars  lS7t). 
C’est  celui  (ju’il  a développé  dans  son  livre  iSenrasihenia 
(nervous  exbaustion),  dont  la  deuxième  édition  vit  le  jour 
en  ISÎM).  Ultérieurement  Heard  publia,  sur  la //c//7v/A7At'7/»e 
sexuelle,  un  ouvrajje  qui  eut  les  honneurs  d’une  traduction 
française.  A mon  avis,  la  science  {îa{fiia  peu  à cette  der- 
nière j)ul)lication,  et  c’est  encore  au  mémoire  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  «pi’il  faut  vous  reporter  si  vous 
désirez  éviter  de  confondre  entre  eux  les  étals  nerveux 
les  j)bis  différents  réunis  par  l’auteur  sous  le  même 
vocable  de  ncurasibénic. 

Datis  scs  diverses  pid)lications,  Itcard  lient  à peine 
compte  des  travaux  de  scs  devanciers,  en  j)articulier  de 
ceux  émanés  des  auteurs  français  : bouebul , Sandras  et 
Hourjpiijfnon,  Ibacbct,  etc.;  il  eût  pu  s’y  documenter  sur 
l’affection  fju’il  allait  décrire.  Toutefois,  ilcstjusic  d’ajou- 
ter (pi’il  se  fait  de  la  neurasthénie  une  conception  toute 
particidière,  qui  ne  devait  {juère  le  pousser  à compulser 
les  auteurs  de  l’aiudcn  continent.  C’est  la  maladie  <lu 
nouveau  monde,  elle  est  spéciale  aux  Américains  du  Nord  ; 
on  la  rencontre  à peine  en  J^irope,  si  ce  n’est  en  Allc- 
ma{jne  et  en  France,  assertions  aventureuses  (pie  les  faits 
devaient  bicntcjt  contredire.  Du  reste,  la  descrij)tion  de 
beard,  je  le  réjiéte,  est  beaucoup  tro[)  conqirébensive,  et 
vous  pourrez  lire  dans  sa  Neurasthénie  sexuelle  ([ue  la  ma- 
ladie à laquelle  il  a donné  son  nom  enfjlobe  en  un  seul 
tout  l’hypocondrie,  l'hystérie,  la  perversion  sexuelle,  etc. , 
opinion  qui  reste  toute  personnelle  à son  auteur,  je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  le  dire. 

C’est  pourquoi,  si  vous  lisez  les  ouvrages  de  bcard. 


61 


1,KS  ÉTATS  NKURASTHKNIQUES. 


VOUS  VOUS  ferez  de  la  neurasthénie  une  idée  toute  diffé- 
rente de  celle  que  je  vais  vous  proposer  d’admettre,  en 
même  temps  que  vous  risquerez  fort  de  vous  égarer  au 
milieu  du  dédale  de  ses  descriptions. 

Beard,  quoi  qu’il  en  soit,  ne  reste  pas  moins  le  promo- 
teur de  la  neurasthénie,  mais  dans  la  mise  au  point 
ultérieure  de  cet  état  nerveux  il  a été  singulièrement  aidé 
par  divers  auteurs,  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer 
Krb  et  Arndt,  en  Allemagne  ; en  Amérique,  Welr  Mitchell  ; 


en  Angleterre,  iMayfalr;  et  en  France,  sans  ouhller  Axen- 
feld  et  Huchard,  mon  regretté  maître  Charcot,  qui  a fait 
de  la  neurasthénie  la  hase  d’un  enseignement  dont  je 
m’insjiirerai  surtout  dans  cette  leçon.  Ses  idées  se  sont 
diffusées  : vous  les  trouverez’ éparses  çà  et  là  dans  les 
monojjraphles  de  Bouveret,  Matlileii,  Cevillaln,  dans  les 
mémoires  de  Pitres,  Crasset,  Bauzier,  etc.  J arrête  ici  c es 
citations,  craignant  de  me  laisser  déborder  par  leur 
nombre,  car  on  a certainement  plus  écrit  sur  la  neura- 
sthénie, au  cours  de  ces  dix  dernières  années,  que  sur 
l’épilepsie  ou  l’hystérie,  par  e.xcmple,  dans  le  siècle  qui 
^Tcnt  de  s’écouler.  Et  il  n est  pas,  je  vous  1 assure,  tou- 
jours facile  de  s’y  reconnaitre  au  milieu  de  cet  édifice 
souvent  chaotique,  d’autant  (jue  la  théorie  s’en  est  mêlée. 


que  les  doctrines  se  sont  cnlre-cho([uees,  nuisant,  comme 
il  est  lie  règle  en  pareilles  matières,  a la  saine  interpré- 


tation des  faits. 


* 

* * 


La  neurasthénie  est  une  affection  courante  que  vous 
observerez  à l’hopltal  soit  à l’état  pur,  soit  le  plus  souvent 
associée  à d’autres  états  morbides  cpil  en  masijueront  fré- 
quemment la  physionomie.  C’est  surtout  dans  la  clientèle 
de  ville  (jue  vous  la  rencontrerez  sous  ses  divers  aspects, 
parmi  les  sujets  qui  travaillent  plus  de  l’esprit  que  du 
corps,  bien  que  tous  les  milieux  sociaux  soient  tributaires 
de  la  forme  dite  héréditaire  ou  constitutionnelle.  \ous 
l’observerez  chez  les  adultes  hommes  et  femmes,  chez 
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certains  adolescents  ; elle  est  inconnue  dans  l’enfance,  au 
moins  en  ce  qui  rejjai’de  l’état  neurasthéniijue  vrai,  qui 
d’ailleurs  est  heaucoiq)  plus  rare  que  l’état  constitutionnel. 
Tout  ce  qui  tend  à déprimer  le  moral  et  le  physique  est 
susceptible  de  la  faire  naitre;  mais  <i  côté  de  cas  où  la 
cause  {jcnéralrice  n’est  pas  douteuse,  vous  la  verrez  sur^jir 
spontanément,  au  moins  en  a[)j)arence,  et  ce  ne  sera  pas 
votre  moindie  étonnement  ipie  d’avoii’  à rapprocher  les 
uns  des  antres  des  faits  dont  la  (jenèse  vous  ajiparaitra  si 
dissemhlahle. 

Aussi  j’estime  que  jiour  introduire  (juehjue  clarté  dans 
le  sujet,  il  vaut  mieux  commencer  par  vous  ilonner  une 
description  {jénérale  de  l’état  nenrasthéniqne,  (jnitte  à y 
faire  jilus  tard  des  coupes  et  des  réserves  pour  la  diffé- 
renciation desquelles  nue  étude  étlolojjiipie  complémen- 
taire nous  seia  d’un  précieux  secours. 


* * 


Cette  description,  vous  le  prévoyez  déjà,  est  difficile  à 
tracer;  elle  l’était  surtout  avant  que  Charcot,  {juidé  par 
sa  méthode  des  tyjies,  eût  fait  pour  la  neurasthénie  ce 
qu’il  avait  fait  pour  l’hystérie  en  jiartlcnliei’.  Il  a extrait 
de  ce  complexus  symptomatlipie  un  certain  nombre  de 
sqpies  de  premier  ordre  ipi’il  a ajipelés  stigmates.  Ijcur 
connaissance  est  indispensable,  vu  qu’ils  se  retrouvent 
toujours  plus  ou  moins  associés  et  {jroupés  dans  tous  les 
états  dits  neiirasthénlijues. 

Ces  stlfpnates  sont  d’ordre  psychique  et  d’ordre  phy- 
sique, surtout  psychiipie,  et  de  ce  fait  ils  sont  beaucoup 
plus  souvent  subjectifs  qu’objectifs,  ce  qui  ne  laisse  pas, 
vous  le  comprenez,  de  rendre  leur  observation  et  leur 
interprétation  difficiles.  A ce  jiropos,  je  dois  vous  dire  que 
si  tous  les  nenrasthéniijues,  (juels  (pi’lls  soient,  ont  entre 
eux  un  air  de  famille  <jul  permet  le  pins  souvent  de  les 
raïqjer  sous  la  même  bannière,  de  les  faire  entrer  dans  un 
même  jjroupe  pathologique,  chacun  d’eux  n’en  imprime 
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pas  moins  d’ordinaire  à sa  maladie  une  individualité  par- 
ticulière. C’est  une  chose  qu’il  faut  bien  savoir,  sous  peine 
de  commettre  des  erreurs  d’interprétation. 

Un  des  stigmates  le  plus  fréquemment  observés  n’est 
autre  que  la  céphalée.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  Lafosse 
l’a  signalée  A 1 fois  chez  -4o  malades  \ c est  dire  qu  elle 
fait  rarement  défaut.  Toutefois,  il  faut  considérer  qu’elle 
peut  être  atténuée  ou,  au  contraire,  revêtir  une  Intensité 
(]iii  dominera  la  scène  morbide  et  servira  parfois  a qua- 
lilier  la  forme  clinique  tle  l’état  iieiirasthénlque. 

l'dle  consiste  en  une  douleur  (jui  apparait  le  matin  au 
réveil,  ou  mieux  au  lever,  pour  cesser,  ou  au  moins  s ac- 
colser  considérablement  pendant  la  nuit,  ce  (|ul  a son 
Imjiortance.  Elle  est  sounle,  contuslve,  revêtant  parfois 
le  caractère  d’élancements  et  de  véritables  paroxysmes. 
A l’instar  des  autres  stigmates,  je  j>uls  vous  le  dire  dès 
maintenant,  elle  s’atténue  généralement  pendant  les 
repas,  au  moment  où  l’alimentation  a Heu  ; mais  elle 
revient  avec  une  grande  intensité  pendant  le  travail  de  la 
digestion.  Alors  elle  s’exalte,  s'acconqiagne  de  poussées 
de  chaleur  au  visage,  d’un  sentiment  de  jilénitude  géné- 
rale, d’un  malaise  très  pénible.  Puis  elle  se  calme  vers  la 
Hn  de  l’après-mldl  pour  reparaître  après  le  repas  du  soir, 
s’atténuer  dans  la  soirée  et  généralement  dlsjiaraitre  jicn- 
dant  la  nuit.  Toutefois,  il  est  des  malades  qu  elle  n aban- 
donne pour  ainsi  dire  jamais  ; chez  tous,  la  douleur  de  tête 
est  fatigante,  obsédante,  et  s’accompagne  d’un  état  mental 
que  j’aurai  à vous  décrire. 

Elle  affecte  deux  sièges  de  prédilection.  Tantôt  elle  est 
bitemporale,  enserrant  la  tète  comme  dans  un  étau  ; tantôt, 
et  le  plus  souvent  peut-être,  c'est  à la  région  occipitale 
qu  elle  prédomine,  embrassant  la  partie  postérieure  du 
crâne  à la  façon  du  casipic  de  la  Minerve,  d’où  le  nom 
de  rjalcait  (\\\c  donnait  Charcot  à ces  malades.  Il  s’y  ajoute 
fréquemment  alors  des  craquements  au  niveau  de  la  nuque. 

Ces  ci‘a(|uenieiits  sont-ils  réels  ou  sinqilement  subjec- 
tifs? Heaiicoup  de  malades  croient  les  entendre;  ils  vous 
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cujjajjcronl  à applltjuer  la  iiialii  in  sim  afin  de  vous  les 
faire  percevoir,  Quel(}uefois  vous  les  sentirez  mieux  que 
vous  ne  les  entendrez  véritablement,  mais  le  plus  souvent 
vous  devrez  vous  en  tenir  à leur  affirmation.  Il  faut 
toutefois  que  les  lésions  articulaires  dont  ils  devraient 
dépendre  en  bonne  bqjique  soient  bien  peu  marquées, 
puisque  les  cra([uements  disparaissent  {jénéralement  à 
mesiire  que  l’état  mental  s’améliore.  Or,  ce  n’est  {pière 
le  fait  d’nne  arthrite  chronique  d’entrer  ainsi  en  résolu- 
tion sons  une  telle  influence,  d’autant  (]uc  jamais  vous 
n’observerez  de  (jonflemcnt  local  permettant  de  les  attri- 
buer à une  arthrite  aijjuc.  Hetenez  donc  simplement 
l’existence  de  ce  |)liénomène  sans  trop  chercher  à l’inter- 
préter, vous  riscpiciiez  encore  une  fois  <lo  vous  éjjarer 
dans  ces  théories  (pil  ont  fait  tant  de  tort  à la  connais- 
sance clini(|uc  des  états  nenrasthénicpies. 

Au  lieu  de  ce  dcmi-casipie  (jui  enserre  la  nuque  et 
s’étend  parfois  jusque  sur  les  épaules  à la  façon  d’une 
chape,  an  lien  de  l’étau  bitemporal,  il  se  pourra  <|ue  la 
tête  tout  entière  soit  envahie  |)ar  la  doidcnr.  Les  sujets 
accusent  alors  les  scnsatiotis  douloureuses  les  plus  variées 
et  les  traduisent  avec  une  richesse  d’expressions  (pii  revê- 
tent un  caractère  tout  individuel.  Aux  uns  il  semble  cpic 
le  crâne  soit  trop  j)ctit  pour  son  contenu;  d’antres  affir- 
ment (pie  leur  cerveau  bouillonne,  fermente,  pour  ainsi 
dire.  Ils  vous  feront  jilacer  la  main  sur  leur  front  pour 
(pie  vous  perceviez  la  sensation  de  chaleur  intense  (pi’ils 
y éprouvent.  Hien  n’est  plus  varié,  je  le  réjiète,  (pie  ces 
sensations  doulonrcnses ; elles  n’ont  d’éf}ale  ipie  la  juo- 
lixité  avec  laipiclle  les  patients  les  expriment. 

* 

.le  vous  ai  dit  que  la  douleur  de  tête  cessait  ou  au  moins 
s atténuait  dans  la  majorité  des  cas  lorstpie  le  sujet  se 
mettait  au  lit.  Il  ne  s’ensuit  jias  que  le  .voi/oac// des  nen- 
rasthéni(pies  soit  des  meilleurs;  bien  an  contraire,  r/a- 
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somme  est  un  de  leurs  plus  fréquents  apanages.  Elle  se 
présente  généralement  sous  deu.N  formes.  Après  le  repas 
du  soir,  les  neurasthéniques  sont  pris  d’une  grande  lassi- 
tude, d’un  besoin  de  dormir  qui  les  porte  à se  coucher 
tôt.  A peine  au  Ht,  ils  s’endorment  d’un  sommeil  de 
plomb,  le  plus  souvent  sans  rêves  ni  cauchemars,  à l’iu- 
verse,  par  exemple,  de  ce  qui  existe  dans  l’hystérie.  Mais 
ce  sommeil  dure  rarement  plus  de  deu.x  à trois  heures. 
Ils  se  réveillent  vers  minuit  ou  une  heure  du  matin,  s’ils 
s’étalent  couchés  vers  di.x  heures,  et  alors  commence 
une  période  d’insomnie  des  plus  pénibles.  Si  la  douleur 
de  tête  a disparu,  ou  au  moins  reste  très  atténuée,  ils  n’cn 
demeurent  jias  moins  en  proie  à mille  sensations  toutes 
plus  pénibles  les  unes  <pie  les  autres.  Ils  s’agitent,  se 
retournent  dans  leur  lit,  ont  des  in(|uiétudes  dans  les 
membres  inférieurs,  des  élaiicements  douloureux,  île? 
sensations  de  picotements,  de  plcjûres,  de  démangeaisons 
généralisées.  Enfin,  surviennent  presque  toujours  des  en- 
gourdissements qui  les  Incjuiétent  fort.  S’ils  s’endorment, 
le  mend)re  supérieur  tant  soit  peu  replié  sous  le  tronc, 
par  exemple,  ils  se  réveillent  avec  le  bras  tout  engourdi, 
paralysé,  mort  pour  ainsi  dire.  Au  bout  de  cpichpics 
instants  ces  phénomènes  disparaissent,  mais  cette  sensa- 
tion, (pil  se  renouvelle,  d’un  membre  paralysé  les  trouble 
singulièrement  et  les  pousse  à prendre  dans  leur  Ht  des 
positions  bizarres  (jul  contribuent  encore  à rendre  leur 
sommeil  tllfficlle.  Heaucoup  d’entre  eux,  au  moment  du 
passage  de  la  veille  au  sommeil,  ressentent  dans  les  mem- 
bres inférieurs  des  secousses  soudaines  (|ul,  si  elles  n’ap- 
partlenneut  pas  en  propre  à l’état  neurasthénique,  le 
couq)H(picnt  au  moins  très  fréijuemmcnt.  D’autres  éprou- 
vent pendant  la  nuit  des  sensations  de  vide  au  creux 
éplgastrl<pie,  des  gargouillements  dans  les  Intestins,  sur- 
tout marcpiés  vers  le  matin,  phénomènes  généralement 
calmés  par  un  régime  alimentaire  spécial,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  en  parlant  du  traitement.  Enfin,  pendant  la 
ouit,  les  mictions  sont  fréquentes,  plus  ou  moins  abon- 
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(lanlcs,  sans  rjue  l’analyse  «les  mines  puisse  permettre  de 
rapporter  cette  pollakiurie  au  mal  de  Jlrljjht. 

Le  sommeil,  dans  ces  conditions,  fait  donc  prescpie  to- 
talement défaut:  il  ne  réparait  «pie  le  matin,  pour  fpjehjiies 
heures,  sous  forme  d’une  torpeur  raj)pelant  celle  <pii  a 
suivi  le  repas  Aussi,  lorstpic  le  sujet  se  lève,  est-il  brisé, 
courbaturé,  plus  fatigué  «pie  la  veille  au  moment  du  cou- 
cher ; d’où  il  résulte  «juc,  dans  la  neurasthénie,  le  sou)- 
ijieil  — c’est  un  fait  d’observation  constante  — n’est 
en  aucune  façon  réparateur,  et  «pie  rinsomnlc,  lorsfpi’elle 
a été  accentuée,  iidlucnce  toujours  défavorablement  la 
journée  du  lendemain. 

L’insomnie  peut  revêtir,  je  vous  l’ai  dit,  une  autre 
fortne  «pii  diffère  un  peu  de  la  |)récèdente.  Sous  l’in- 
lluencc  du  besoin  Impérlcu.v  de  dormir  «pil  suit  le  re- 
pas du  soir,  les  malades  se  couchent;  mais,  une  fols  au 
lit,  le  sommeil  «pil  semblait  devoir  survenir  aussitôt 
ne  se  montre  |)as,  et  la  nuit  |)res(jue  entière  se  passe  dans 
l’état  d’agitation  <pm  je  vous  al  décrit.  Ces  malades, 
avertis  de  ce  qui  les  attend,  retardent  bientôt  autant  (jue 
possible  le  moment  de  se  mettre  au  lit,  et  ce  n’est  «jue 
lulsès  de  fatigue  (pi’lls  consentent  à .se  coucher.  Cette 
forme  est  encore  plus  fâcheuse  «jue  la  précédente  et  ac- 
compagne en  particulier  certains  états  neurastbénlcpies 
graves  où  le  sommeil  fait  [)Our  ainsi  «lire  complètement 
défaut. 

* # 

Vous  comprendrez  facilement  qu’après  une  telle  nuit  le 
neurastbéni(pie  ne  soit  pas  très  dispos  j)our  le  travail,  d au- 
tant qu’au  moment  oii  il  met  le  pied  a terre,  la  céphalée  ne 
mampie  pas.de  reparaître  si  elle  avait  cessé,  ou  de  s’exa- 
gérer considérablement  si  elles  était  simplement  atténuée. 
D’ailleurs,  avec  elle  se  montre  un  autre  stigmate  : le  x>cr- 
tifje,  «pii  contribue  singulièrement  à étendre  le  cbanij)  de 
la  scène  morbide. 

Le  vertige  neurusihèniijue,  phénomène  très  fréquent  lui 
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aussi,  présente  des  caractères  particuliers  que  vous  devez 
bien  connaitre.  Ce  n’est  pas,  comme  dans  la  maladie  de 
Ménière,  un  trouble  véritable  de  l’équilibre  qui  renverse 
le  malade  sur  le  sol,  mais  bien  plutôt  une  sensation  de 
vide  cérébral  s’accompagnant  d’une  faiblesse  des  mem- 
bres Inférieurs  qui  tendent  à se  dérober  sous  le  poids  du 
corps.  Un  voile  s’étend  devant  lesyeu.v,  tout  est  gris,  tout 
est  terne  ; il  existe  dans  le  champ  visuel  des  taches  noires, 
des  mouches  volantes  ; les  objets  rapprochés  ou  éloignés 
se  confondent  dans  un  môme  plan  ; ces  derniers  phéno- 
mènes sont  en  rapport  avec  une  asthénopie  accommo- 
datlve  des  plus  marijuées , qui  parait  bien  favoriser 
rexlstence  de  cet  état  vertigineux.  Kn  dehors  de  l’as- 
thénople,  rexanien  de  l’adl  ne  révèle  rien  de  particulier, 
si  ce  n’est  (jue  les  |)upiiles,  toujours  éjjales,  sont  généra- 
lement dilatées,  un  peu  paresseuses  à la  lumière.  La 
rétine  a sa  couleur  et  ses  contours  normaux;  rien,  en 
un  mot,  cela  a son  Importance,  ne  permet  de  ce  côté 
de  penser  à une  affection  organiijue  des  centres  nerveux. 

Cet  état  vertigineux  ne  inan(|ue  pas  de  s’exagérer 
Jorsijue  les  malades  veulent  sortir  et  vaquer  à leurs  occu- 
pations. Il  les  pousse  à raser  les  murailles,  à suivre  les 
maisons;  il  les  porte  à fuir  la  traversée  des  gramies  places. 
Il  faut  bien  le  différencier  toutefois  <les  angoisses  de 
l’agoraphobie,  laquelle  n’appartient  pas  à la  neurasthénie 
vraie,  mais  bien  aux  états  héréditaires  ou  constitution- 
nels. 

liC  vertige,  je  vous  l’ai  dit,  se  montre  surtout  le  matin 
au  réveil  ; comme  presque  tous  les  autres  symptômes  fonda- 
mentaux ou  stigmates,  il  se  calme  avec  l’alimentation  pour 
reparaître  dans  l’inlervalle  des  repas.  Il  disparait  généra- 
lement dans  la  soirée  et  n’existe  plus  pemhmt  le  repos 
au  Ht. 

* 

* * 

Les  sensations  douloureuses  dont  je  vous  ai  parlé  ne 
sont  pas  les  seules  (pi’éprouvent  les  neurasthéniques.  Au 
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type  dans  lc(juel  prédomine  la  céphalée  11  faut  opposer, 
car  les  différences  sont  souvent  bien  tranchées  en  cli- 
nique, celui  où  une  douleur  de  même  ordre  se  localise 
particulièrement  sur  la  colonne  vertébrale.  A côté  des 
cerebvdslIieiiûH/es,  11  faut  placer  les  viyëtttsihénûjues.  Chez 
ces  derniers,  11  e.vlste  au  niveau  de  la  léjjlon  lombaire,  à 
son  union  avec  la  portion  sacrée,  une  sensation  des  plus 
pénibles,  sorte  de  courbature  ({ul  peut  se  limiter  en  cet 
endroit,  mais  s’étendre  parfois  aussi  sur  les  fesses,  Irra- 
dlanl  jus(pie  sur  la  part  le  supérieure  des  rnembreslnférleurs, 
comme  la  céphalée  pèse  sur  les  épaules.  Ces  malades  In- 
diquent nettement  avec  la  main  la  localisation  de  leur 
douleur,  mais  à ce  niveau  la  peau  n’est  le  slè(je  d aucun 
trouble  objectif  de  sensibilité;  tout  au  plus  les  apophyses 
épineuses  présentent-elles  parfois  [une  légère  hyperesthé- 
sie. Souvent,  dans  ce  cas,  ou  note  dans  les  membres 
Inférieurs  des  sensations  toutes  particulières  de  faiblesse 
et  d’engourdissement  qui , ainsi  (pic  Pitres  en  a rapporté 
des  cxenqilcs,  peuvent  aller  jus(pi’à  simuler  la  parajilégle, 
et  |)ourtant  les  sphincters  fonctionnent  d’une  façon  satis- 
faisante, les  rélle.ves  rotullens  sont  normaux,  bleu  que 
toutefois  leur  e.xagératloii  soit  fréquente  dans  les  états 
neurastbénl([ues. 

81  chez  les  premiers  sujets  où  prédominait  la  céphalée, 
on  pouvait  penser  à une  maladie  orjjanupie  de  l’encéphale, 
chez  les  seconds  l’Idée  d’une  affection  médullaire  ne  tarde 
pas  à venir  à l’esprit,  d’autant  cpic  le  tronc,  1 abdomen, 
les  membres  supérieurs  ou  inférieurs  sont  frécpiemment 
le  siège  de  sensations  douloureuses,  i\  localisations  variées, 
ra[)j)clant  parfois  celles  de  l’ataxie  locomotrice,  susceptibles 
encore  d’en  imposer  dans  le  môme  sens. 

* 

* * 

A ces  troubles  dans  le  domaine  de  la  sensibilité  géné- 
rale SC  joignent  des  perturbations  de  divers  ordres  du  coté 
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des  viscères,  ou  mieux  des  grandes  fondions  viscérales  de 
l’économie. 

Je  note  en  premier  lieu  les  troubles  des  fonctions  diges- 
tives. Il  est  rare,  en  effet,  que  le  neurasthénique  n’ait 
pas,  à un  moment  quelconque,  souffert  peu  ou  prou  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin.  Sur  ces  troubles  mêmes  se  sont 
échafaudées  des  théories  que  je  crois  inutile  de  vous  faire 
connaitre  ; j’aime  mieux  insister  sur  l’aspect  clinique  qu’ils 
offrent  habituellement. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  ce  qui  prédomine  d’ordinaire 
chez  le  neurasthénique,  c’est  la  lenteur  et  la  difficulté  de 
la  digestion.  Le  matin,  avant  son  lever,  il  ressent  au  ni- 
veau du  creux  épigastrique  des  tiraillements  douloureux, 
il  éprouve  dans  le  ventre  des  tranchées  et  des  garjjouille- 
ments  (jui  s’entendent  A distance.  Lors(ju’il  se  lève,  la 
langue  est  un  peu  sale,  la  bouche  pâteuse,  l’appétit  lan- 
guissant. Cependant,  l’alimentation  va  calmer  ces  sen- 
sations douloureuses;  de  même,  bien  comprise,  elle 
amène  toujours  une  sédation  marquée  dans  l’état  général. 

De  ce  fait,  le  petit  déjeuner  du  matin,  ordinairement 
bien  toléré  à cause  de  sa  facile  dlgestlhlllté,  procure  du 
soulagement.  Il  est  même  nécessaire  que  le  second  repas 
ne  tarde  pas  trop  ; sans  cela,  les  tiraillements  au  creux  de 
l’estomac  reparaissent,  les  bâillements  se  montrent,  une 
sensation  de  faiblesse  envahit  tout  l’individu. 

Le  neurasthénlcjue , en  effet,  est  un  épuisé  qui  a sans 
cesse  besoin  de  réparer  ses  forces  et  pour  cela  de  s’alimen- 
ter. C’est  pourquoi  chez  lui  l’appétit  est  généralement 
remplacé  par  une  sensation  de  besoin  (jui  doit  être  vile 
satisfaite.  Il  doit  donc  manger  souvent,  mais  peu  â la  fois, 
puis([u’ll  lui  faudra,  comme  tout  autre,  digérer  les  ali- 
ments (ju’ll  aura  pris,  que  ses  fonctions  digestives  sont 
particulièrement  laborieuses  et  s’effectuent  toujours  au 
détriment  de  l’état  général.  Aussi,  chez  les  malades  dont 
l’estomac  est  resté  relativement  bon,  et,  j’ajoute,  le  som- 
meil demeuré  insuffisant,  le  pronostic  sera-t-il  presque 
toujours  favorable. 
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On  comprend  dès  lors  (juc  ce  soit  surtout  aj)rès  le  rej)as 
de  midi,  après  le  jjraud  repas,  celui  où  les  aliments  ont 
été  absorbés  eu  (juautité  relativement  cousidéralile , (pie 
se  montrent  les  troubles  dysjiepticpies  si  frécpients  cbez 
les  neurasthéniques.  Le  soulagement,  le  bien-être  habituel 
causé  par  ralimentation  esta  ce  moment  de  courte  durée. 
Presipie  au  sortir  de  ce  repas,  en  réalité  toujours  troj) 
cojiieux  j)our  la  puissance  digestive  de  leur  estomac,  les 
malades  sont  envahis  par  un  sentiment  de  réplélion  géné- 
rale, de  lourdeur  tant  pbysicpie  (pic  morale,  (pii  les  jiousse 
à dormir.  L’épigastre  devient  douloureux,  le  ventre  est 
légèrement  ballonné,  parfois  surviennent  des  régurgita- 
tions acides  ; il  existe,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  la 
dyspepsie  nervo-motrice. 

Dans  l’intervalle  des  deux  jirincipaux  rejias,  il  n’est  pas 
rare  de  constater  un  certain  degré  de  dilatation  rpil , si 
l’on  examine  les  viscères  abdominaux  avec  attention,  ne 
siège  pas  unicpiement  sur  l’estomac,  mais  intéresse  aussi 
l’anse  du  c()lon  et  le  ciecum.  Ces  phénomènes  liés  à l’ato- 
nie générale  des  fonctions  viscérales  avaient  pu  faire 
penser  que  l’état  neurastbéni(jue  lui-même  était  sous  la 
dépendance  directe  d’une  dilatation  de  l’estomac,  de  fer- 
mentations intestinales,  (pie  la  maladie  prenait  .sa  source 
dans  une  anto-intoxication  de  l’indivldn.  A notre  avis, 
dilatation  et  fermentation  sont  secondaires;  elles  peuvent 
d’ailleurs  mampier,  et,  s’il  est  indéniable  cejiendant  (pie 
les  troubles  digestifs  existent  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  il  ne  faut  pas  pour  cela  les  placer  au  premier  plan  et 
Icnrattribncr  l’importance  patbogénique  qu’ils  ne  possèdent 
pas  en  réalité. 

La  preuve  encore  de  ce  (pie  nous  avani’ons  est  qu  il 
nous  est  arrivé,  chez  nombre  de  neurastbéniipies,  de  né- 
gliger complètement  le  C(')té  gastrlipie  en  nous  bornant  a 
prescrire  un  régime  à la  fois  simple  et  substantiel,  et  de 
voir  ces  troubles  s’amender  et  disparaitre  ù mesure  que 
l’état  nerveux  général  sur  lecpiel  nous  faisions  porter  tous 
les  efforts  de  la  thérapeutique  redevenait  meilleur.  Dans 
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la  lîGurasthénie,  à moins  d associations  morbides,  il  n y a 
pas  de  maladie  gastrique  ou  intestinale  à proprement  par- 
ler : l’estomac  et  l’intestin,  nous  le  répétons,  participent 
à la  dépression,  à l’asthénie  générale  de  toutes  les  tonc- 
tions,  et  rien  de  plus. 

Après  quelques  heures  ainsi  passées  dans  les  malaises 
d’une  digestion  laborieuse,  le  neurasthénique  éprouve  du 
soulagement;  il  se  sent  mieu.v  au  physique  et  au  nioial, 
car  l’absorption  des  matériaux  introduits  dans  le  tube 
digestif  a remonté  momentanément  ses  forces,  mais  la 
digestion  est  à peine  terminée  que  le  besoin  d’alimenla- 
tion  se  fait  à nouveau  sentir.  Il  se  trouve  de  ce  fait  dans 
la  situation  pénible  d’un  individu  qui  doit  sans  cesse  s’ali- 
menter et  éprouve  la  plus  grande  peine  A digérer  les  ali- 
ments une  fois  qu’ils  ont  été  Ingérés.  Le  goûter  de  cinq 
heures,  toujours  peu  copieux,  de  même  (}ue  le  petit  repas 
du  matin,  le  soulage  véritablement,  et  le  meilleur  moment 
de  la  journée  est  généralement  celui  qui  précède  le  diner, 
([u’il  retarde  d’ailleurs  toujours  volontiers.  Il  le  redoute, 
parce  qu’il  sait  que,  sous  l’inttuence  des  lenteurs  de  la 
digestion,  surviendra  ce  besoin  de  dormir  avec  poussées 
de  chaleur  au  visage  qui  le  forcera  à se  mettre  de  bonne 
heure  au  Ht,  où  il  connaîtra  bientôt  l’Insomnie.  Pendant 
la  nuit  il  éprouvera  encore  le  besoin  de  réparer  ses  lorces, 
et  le  meilleur  moyen  de  procurer  du  sommeil  aux  neu- 
rasthéniques <pil  en  mampient  si  souvent  consiste  peut- 
être  simplement  à leur  faire  absorber,  sans  quitter  leur 
Ht,  des  aliments  de  facile  assimilation. 

I..a  dyspepsie  tles  neurasthéniques  est  donc,  vous  le 
voyez,  d’une  nature  toute  spéciale,  d’origine  dynamique 
et  non  organique.  Chez  ces  malades,  le  système  nerveux 
fait  sans  cesse  appel  à l’estomac,  à l’alimentation  pour 
se  procurer  les  forces  dont  il  manque,  mais  son  aide 
imlispensable  fait  défaut  au  bon  accomplissement  des 
fonctions  digestives;  d’où  la  nécessité,  je  ne  saurais  trop 
y insister,  de  traiter  directement  l’état  nerveux  lul-méme, 
pour  assurer  le  bon  fonctionnement  de  l’estomac. 
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Les  j)crturl)ations  diffesfives  ont  nalurclleineiit  leur 
conlre-rou|)  siir  \cf^  fonrtio/is  iniesiiiwles.  .le  vous  ai  parlé 
(les  LorLoryjjiiies,  des  llaluleuces  (jul  troulileni,  le  soiu- 
luell  des  neurasthénifjues  et,  s’aeeentuent  eu  j)articuller  le 
matin  avant  le  lever.  Ces  j)hénoinènes  s’aceoiupaifuenl 
toujours  d’une  lrré{;ularité  dans  les  {jarde-rohes.  Souvent 
ou  note  une  constipation  parfois  oj)inlâtre,  mais  plus  sou- 
vent encore  celle-ci  alterne  avec  de  la  diariliée.  Les  ali- 
ments sont  insul'Hsamrnent  digérés,  les  selles  très  odo- 
rantes, parfois  décolorées  ou  au  contraire  très  bilieuses, 
en  coïncidence  avec  des  alternatives  d’acbolle  et  d’hyper- 
cliolie,  le  foie  j)articlpant  à ces  irrégularités  fonction- 
nelles. Lnliu  il  est  fré(pient  d’observer  chez  ces  malades 
les  manifestations  toujours  si  tenaces  de  Ventêrite  niiico- 
iiiambraiieuse, 

* 

* « 

On  cornj)rcnd  (jue  Vdiat  <jénéral  se  ressente  de  ces  trou- 
bles dans  la  digestion  et  l’absorption  des  matières  ali- 
mentaires; la  nutrition  devient  languissante,  parfois  l’em- 
bonpoint est  conservé,  mais  le  plus  souvent  on  voit  se 
manifester  un  amaigrissement  réel,  voire  considérable, 
les  traits  sont  tirés,  le  faciès  terreux,  ces  j)liénomènes 
étant  toujours  en  corrélation  marquée  avec  l’état  nerveux 
général  qui  les  tient  sous  sa  dépendance. 

lies  fonctions  urinaires  participent  à ces  perturbations. 
Par  moments  les  urines,  claires,  limpides,  véritables  urines 
nerveuses,  sont  abondamment  excrétées,  mais  dans  les 
intervalles  variables  de  cette  j)olyurie  le  lif|ulde  urinaire 
est  j)eu  aboiulant,  chargé,  riebe  en  couleur.  Le  taux  de 
l’urée  est  généralement  faible,  bien  qu’il  se  fasse  aussi  de 
véritables  décharges  azotées;  par  contre,  il  existe  presque 
constamment  une  pliosphaturie  très  marf[uée  (jul  indlejue 
une  élimination  exagérée  des  éléments  dont  le  système 
nerveux  a besoin  pour  assurer  son  fonctionnement  régu- 
lier. Eu  dehors  de  ces  particularités,  dans  les  cas  non  com- 
pliqués, il  n’existe  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines. 
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Le  cceu/'  s’associe  à ce  déséquilibre  général  de  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  organique.  La  pression  artérielle 
est  presque  toujours  faible  chez  les  neurasthéniques;  au 
moins  elle  se  déprime  facilement  et  s’exagère  de  même; 
elle  se  trouble,  en  un  mot,  sous  riidlucnce  des  causes  les 
plus  banales  en  apparence.  Alors  qu’elle  s’était  déprimée 
dans  l’intervalle  des  repas,  sous  l’influence  de  la  digestion 
elle  s’exagère  considérablement,  et  cette  exagération  se 
traduit  par  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  des  batte- 
ments des  artères  céphaliques  qui  font  des  neurasthé- 
niques de  faux  congestifs. 

l'^n  outre  de  cet  état  habituel,  il  survient  frécjuemment 
du  coté  de  l’organe  central  de  la  circulation,  sous  forme 
de  paroxysmes,  des  troubles  douloureux  qui  ne  man- 
(juent  pas,  lorsqu’ils  existent,  d’imjuléter  singulière- 
ment les  malades  et  leur  entourage  : je  veux  parler  de 
phénomènes  qui  simulent  parfois  à s’y  méprendre  l’en- 
semble clinique  de  l’angdne  de  poitrine  la  mieux  caracté- 
risée. 

L'u/i^or  pectoris  des  neurast/icnûjucs  est  des  plus  réelles 
et,  bien  (jue  d’essence  dynamique,  revêt  souvent,  j’y 
insiste  à dessein,  les  allures  des  troubles  cardiaques  d’ori- 
gine organique.  Hlen  ne  maïujue  au  tableau,  ni  l’angoisse 
précordiale,  ni  les  irradiations  doidoureuses  dans  le  bras 
gauche;  la  poitrine  semble  serrée  dans  un  étau.  .Mais  à 
l’inverse  de  ce  qui  existe  dans  l’angine  vraie,  le  pouls,  au 
lieu  d’être  petit,  misérable,  voire  intermittent,  est  au 
contraire  ample,  plein  et  régulier;  les  battements  du 
Cd'ur  sont  forts,  violents,  bien  fraj)j)és,  les  palpitations  en 
quebjue  sorte  régulières.  Parfois  la  peau  de  la  région  pré- 
cordiale  est  le  siège  d’une  sensibilité  ex(julse,  le  simple 
contact  des  vêtements  est  mal  toléré.  Il  faut  se  méfler 
dans  ces  cas  de  l’association  fréquente  de  la  neurasthénie 
avec  l’hystérie. 

Ces  accès  douloureu.x,  malgré  leur  aspect  terrifiant,  ne 
présentent  en  réalité  aucun  danger,  mais,  je  le  répète,  il 
faut  bien  avoir  appris  à les  connaître,  car  ils  inquiètent 
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coMsi(l(*ral)lerneiit  les  rnaKides  et  eoiilrihiient  <à  exafjérer 
leur  état  nerveux. 

\jCü  fonctions  tjcniinles  des  lieiirasthéiiifjues  se  l esseiitenl 
elles  aussi  de  la  dépression  {générale  de  r()r[fanisme.  Le 
coït  j>eut  encore  s’accomplir,  mais  prescpie  toujours  il  est 
suivi  d’un  sentiment  de  fatijjue  extrême,  de  l’exa{|ération 
douloureuse  de  la  placpie  sacrée  lorsfju’clle  existe;  aussi 
ces  sensations  conduisent-elles  assez  rapidement  les  ma- 
lades à l’inappétence  sexuelle.  Parfois  encore  les  neura- 
stliénicpies  sont  tourmentés  j)ar  des  érections  nocturnes 
très  tenaces  et  très  fatijjantes  auxquellQS  le  coït  ne  re- 
médie en  aucune  façon.  Os  érections  s’accompa^jnent  de 
j)ollutions  (pii  s’ajoutent  à la  faililesse  {jénérale  en  l’exa- 
{férant.  Ou  bien  le  coït  est  iiicomjilet,  trop  rapide,  l’éjacu- 
lation suivant  presfpie  aussiti'it  l’érection.  Dans  ces  cas,  si 
l’examen  du  sujet  était  incomplet,  on  pourrait  jicnser  A 
une  affection  or{pmi(pie  de  la  moelle  épinière. 

(iliez  d’autres  eidin,  cluupie  défécation  est  suivie  de 
l’écoulement  jiar  rurèthre  d’un  lirpiide  filant  dans  lcrpicl 
l’examen  microscopicpie  permet  de  reconnaître,  mêlés  à 
(piebpies  spermatozoïdes,  les  éléments  de  la  sécrétion 
prostaliipic.  Cette  siicrniniorrhéc,  assez  fréfjuente,  liée 
tant  à la  réplétion  des  vésicules  séminales  chez  les  conti- 
nents et  à l’expulsion  mécanirpie  de  leur  contenu  par  le 
bol  fécal  (pi’à  un  certain  dc{jré  d’atonie  des  vésicules  elles- 
mêmes,  est  souvent  l’orijjine  de  préoccupations  hypocon- 
driacpies.  Elle  contribue  dans  certains  cas  à la  consti- 
tution de  cette  forme  morbide  particulière  décrite  sous  le 
nom  de  nenrnsilnotic  sexuelle  et  (pii  apjiartient  bien  plus  A 
la  vésanie,  A l’aliénation  mentale  (pi’A  l’état  neurastbé- 
niqne  juoprement  dit. 

Je  terminerai  cette  loiqpic  nomenclature  des  synqitïmies 
physi(pies  en  vous  indiipiant  le  treinhlement,  un  des  rares 
pbénomènes  objectifs  chez  les  ncurastbénicpies.  Fré(piem- 
ment  observé,  il  est  menu,  vibratoire,  A petites  oscilla- 
tions et  prescpie  toujours  {jénéralisé,  affectant  A la  fois 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  laii(pic  échappe 
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rarement  à ses  vibrations,  (jui  ffa^rnent  parfois  les  lèvres 
et  déterminent  alors  de  léjjcrs  troubles  de  rarticulation 
des  mots  dont  on  devra  tenir  compte  dans  le  diajjnostic 
toujours  difficile  de  la  neurasthénie  avec  la  paralysie 
générale. 

* 

* « 

La  débilité,  l’épuisement  qu’on  observe  à des  degrés 
divers,  mais  d’une  façon  constante,  dans  les  fonctions  orga- 
niques, se  retrouvent  e.xaltés  encore,  si  possible,  dans  les 
fonctions  cérébrales  des  neurastbénlques. 

Leur  eidi  mental,  très  Important  à connaitre  — car  la 
maladie  est  au  fond  d’origine  essentiellement  psycbl(|ue 
— se  juge  donc  dans  son  ensemble  par  une  dépression 
générale  des  facultés  psychiques,  avec  ce  caractère  qu’au- 
cune «Telles  n’est  è proprement  parler  ni  [icrvertie  ni 
annihilée,  au  moins  en  ce  <pil  regarde  la  neurasthénie 
vraie  ([ue  j’envisage  seule  en  ce  moment. 

L’activité  cérébrale  dans  la  neurasthénie  se  trouve 
considérablement  entravée  plus  encore  (jue  diminuée  : 
toute  occupation  Intellectuelle  devient  un  lourd  fardeau  ; 
par  exemple,  il  coûte  extrêmement  aux  malades  de  prendre 
une  décision.  Mais  s’il  existe  réellement  une  déjiresslon 
générale  des  facultés  mentales,  l’analyse  «le  celles-ci  ne 
révèle  pas  moins  «ju’aucune  «Telles  n’est  abolie  ; la  mé- 
moire, «piolcpie  paresseuse,  est  intacte,  le  jugement  dans 
son  ensemble  reste  sain.  S’il  veut  faire  un  effort,  le  neu- 
rasthéni«pie  est  capable,  au  moins  pour  un  Instant,  de 
recouvrer  sans  lacunes  la  plénitude  «le  ses  fonctions  intel- 
lectuelles. A l’inverse  du  mélancolique  «jui  puise  sa  tris- 
tesse et  son  abattement  dans  des  interprétations  déli- 
rantes, véritables  perversions  mentales,  ou  du  paralytifpie 
général  «pii  ne  jouit  plus  de  son  pr«)pre  contrôle,  le  neu- 
rastbénl«pie  se  rend  un  compte  exact  de  son  état  mental, 
«le  la  «lépression  psychi([ue  dans  laquelle  il  se  trouve.  Il 
s’en  rentl  compte  et  il  s’en  afflige,  et  c’est  même  cette 
conscience  c.xagérée  de  son  état  qui  le  plonge  dans  la  tris- 
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Icsse,  Mais,  je  le  répète,  le  raisonnement  reste  jnsie,  les 
préücenpallons  sont  en  réalité  lé^jltimes,  contrairement  A 
ce  (jul  existe  dans  les  affections  dont  je  viens  de  vous 
parler  et,  je  puis  le  dire  Immédiatement,  dans  les  états 
(piallliés  d’iiércdllalres  on  de  constitniionnels  on  les  j>er- 
verslons  Idéatrices  forment  le  fonds  de  l’état  mental. 

De  tout  cela  il  ne  résulte  pas  moins  un  trouble  profond 
dans  la  vio  Intellectuelle.  Les  concejitions  restent  nettes  ; 
mais  alors  que  le  passa^je  de  la  conception  à son  exécution 
chez  l’individu  normal  se  fait  d’ordinaire  sans  trop  de 
peine,  chez  le  neurasthénique  il  ne  peut  s’exécuter  sans 
effort.  Lt  cet  effort  qu’il  doit  fournir  A chafpie  instant,  le 
malade  se  sent  dans  la  j)res(pio  lirqiossihilité  de  l’entre- 
prendre. Alors,  ou  bien  il  s’abandonne  conqilètement  A 
sa  dépression  mentale,  restrei{piant  autant  que  possible  et 
volontairement  son  champ  d’activité  psychicpie,  devenant 
indifférent,  au  moins  en  apparence,  et  apathique;  ou 
bien  il  s’anf'olsse,  l’effort  toujours  très  |)énihle  qu’il  doit 
donner  restant  dlsprojiortionné  avec  l’incitation  (jui  l’a 
fait  naitre  et  surtout  avec  le  résultat  rpi’il  sait  devoir  en 
obtenir. 

On  conçoit  pratiquement  où  conduit  un  tel  état  d’es- 
prit, non  seulement  A l’exclusion  de  toute  initiative,  mais 
encore  A l’abandon  pres(pie  forcé  des  occupations  habi- 
tuelles lorsque  celles-ci,  ainsi  qu’il  arrive  très  fréipiem- 
ment  chez  ces  sujets,  sont  d’ordre  Intellectuel. 

Cette  Interprétation  de  l’état  mental  des  neurasthé- 
niques nous  conduit  encore  A la  tbérapeuticjue  rationnelle 
A mettre  en  œuvre  pour  faire  disparaître  la  dépression, 
l’épuisement  qui  en  sont  la  base  ; j’aurai  soin  de  me 
{guider  sur  ces  indications  lorscpie  nous  étudierons  le  trai- 
tement. 

L’état  mental  que  je  viens  d’analyser  est  surtout  l’apa- 
na^je  des  sujets  qualiKés  spécialement  de  cè/c'érfli7//è/n'y/œs, 
chez  lesquels  le  mal,  avec  son  cortège  habituel  de  céphalée, 
de  vertiges,  de  troubles  viscéraux,  semble  particulièrement 
porter  son  action  dans  le  domaine  psychique  ou  mieu.x  cé- 
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phalique.  Il  ne  s’observe  pas  moins,  mais  plus  atténué,, 
chez  les  tnyélnsthémcjues , les  réactions  médullaires,  a 1 en- 
contre des  réactions  cérébrales,  dominant  ici  la  scène 
morbide.  Ces  deux  variétés  d’un  même  mal  méritent  ce- 
pendant d’être  conservées  et  distinguées  en  clinique,  car 
elles  peuvent,  je  vous  l’ai  dit,  prêter  à des  interprétations 
différentes  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Je  vous  signalerai  encore  une  troisième  variété  de  l’état 
neurasthénique  de  moindre  importance,  qui  n’avait  pas 
échappé  à Beard,  et  sur  laquelle  M.  Charcot  a lui  aussi 
attiré  l’attention,  celle  où  l’association  des  phénomènes 
appartenant  aux  deux  formes  précédentes  se  localise  par- 
ticulièrement à une  moitié  du  corps  : c est  la  (orme  dimi- 
diée  de  la  neurasthénie. 

Je  n’irai  pas  plus  loin  dans  ces  divisions;  il  existe  évi- 
demment d’autres  types,  de  même  que  j al,  dans  1 étude 
de  ce  grand  coinplexus  qu’est  la  neurasthénie,  passé  bien 
des  symptômes  sous  silence;  mais  je  crois  inutile  de  mul- 
tiplier les  espèces,  d’autant,  je  le  répète,  que  je  n’ai  en  vue 
en  ce  moment  que  la  neurasthénie  vraie;  j aurai,  d ail- 
leurs, l’occasion  de  combler  ces  lacunes. 


* 

* * 

Je  me  suis  borné  jusqu’à  présent  à passer  en  revue  les 
principaux  symptômes  de  l’état  neurasthéniiiue,  je  les  ai 
analysés  chemin  faisant  et  j’ai  pu  montrer  (ju’ils  se  grou- 
paient parfois  suivant  des  modes  assez  particuliers  pour 
constituer  des  variétés  dans  le  type  général.  Après  vous 
avoir  fait  assister  à ce  groupement,  je  dois  vous  Indlïjuer 
(juelle  est  l’évolution  de  l’ensemble  symptomatiijue. 

Pour  arriver  à ce  but,  j’abandonnerai  1 e.xpositlon  di- 
dacll(|ue  adoptée  pour  éviter  des  redites,  voire  des  omis- 
sions, et  j’essayerai  de  faire  vivre  pour  ainsi  dire  ces 
types  devant  vous  en  prenant  des  exenqiles  cliniques. 

Les  faits  que  je  vais  vous  rapporter  sont  tirés  de  ma 
pratlcpie.  Les  vrais  neurasthéniques  ne  sont  pas  nombreux 
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dans  los  services  hosjjilallers.  Jls  y séjouriienL  en  outre 
rarement  assez  longtemps  pour  «ju’une  observation  suffi- 
samment prolongée  puisse  servir  de  base  à l’étude  de 
révolution  toujours  longue  de  leur  état  nerveux. 

Le  premier  cas,  qui  se  rapporte  au  type  cérébrastbé- 
nl{[ue  et,  dans  la  circonstance,  évolua  dans  le  sens  neuras- 
tbénicpie  vrai  le  plus  pur,  sans  adjonction  d’autres  symp- 
tômes ])ouvant  j)réter  à discussion,  concerne  un  négociant 
en  tissus,  âgé  de  (piarante-cimj  ans  à l’épocjue  où  je  l’ob- 
servai pour  la  j)remlère  fols,  il  y a six  ans  environ.  Je 
connais  toute  sa  famille  : aucun  antécédent  nerveux  béré- 
dilaire.  L’affection  se  développa  chez  lui  de  toutes  j)léces 
à la  suite  d’un  ensemble  de  circonstances  très  caractéri.s- 
ticpic  dans  l’espèce.  Arrivé  au  terme  d’une  association 
commerciale,  d fut  déçu  dans  son  espoir  longtemps  ca- 
ressé de  conserver  pour  lui  la  maison  (pi’il  avait  contribué 
à créer.  Ses  affaires  réglées,  il  se  retira  à la  campagne, 
])ensant  y jouir  d’un  repos  bien  gagné.  Il  s’y  trouva  dés- 
enivré, lui  (pii,  d’ordinaire,  dépensait  sans  compter  une 
activité  cérébrale  et  pbysl(pie  dont  il  avait  donné  de  nom- 
breuses jueuves.  fin  outre,  les  soucis  lui  vinrent;  il  son- 
gea (pie  la  petite  fortune  epi’il  avait  amassée  serait  peut- 
être  insuffisante  pour  élever  sa  famille,  pour  subvenir  aux 
ebarges  (pii  lui  incombaient.  Il  prit  alors  la  résolution  de 
fonder  à lui  seul  une  nouvelle  maison  de  commerce. 
L’entre[)rlse  était  lourde,  il  rlsipiait  tous  les  cajiltaux  (pi’ll 
avait  jiénlblement  amassés.  Cependant  il  n’bésita  pas  et 
mita  réaliser  le  dessein  (ju’il  avait  conçu  toutes  ses  forces 
morales  et  physiques.  Il  se  multiplia  pour  installer  sa 
nouvelle  industrie,  passant  des  traités  avec  ses  fournisseurs, 
voyageant  pour  ses  commandes,  faisant  beureusement 
face  à toutes  ses  échéances.  bA  bien  cpie  le  succès  lut  venu 
couronner  ses  efforts,  il  ne  put  résister  au  labeur  acharné 
([u’il  s’était  imposé;  au  bout  de  six  mois  environ  commen- 
cèrent à se  manifester  les  symptômes  les  plus  indéniables 
de  l’état  neurastbénlipie  : céphalée  en  casipie,  légers  ver- 
tiges, insomnie  maivpiée,  irrégularités  dans  le  caractère. 
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inquiétudes  injustifiées  pour  ses  affaires  qui,  je  vous  l’ai 
dit,  prenaient  la  meilleure  tournure,  enfin  Inaptitude  au 
travail.  Les  fonetions  stomacales,  jusqu’alors  parfaites,  le 
sujet  ayant  toujours  joui  d’une  santé  physique  à toute 
épreuve,  ne  tardèrent  pas  à s’altérer  à leur  tour.  A 1 inap- 
pétence se  joignit  une  dyspepsie  ttatulente  des  plus  mar- 
(piées.  Il  perdit  quelques  kilos  de  son  poids,  s en  affecta 
outre  mesure  ; sa  gaieté  habituelle  disparut,  il  devint 
triste  et  morose.  C’est  alors  (pi’il  se  décida  à consulter,  sa 
famille  s’étant  fortement  alarmée  de  cet  état  nerveux  (jui 
s’accentuait  de  jour  en  jour. 

Sur  mes  conseils,  il  se  résolut,  non  sans  peine,  à confier 
le  soin  de  sa  maison  à un  homme  <jul  lui  avait  donné  de 
mmducuses  preuves  d’attachement,  dans  lequel  il  pouvait 
avoir  toute  confiance,  et  se  rendit  dans  un  étahlisscment 
hydrolhérapltpie,  à la  caiiqiagne,  loin  de  ses  occupations, 
bientôt  les  nouvelles  favorables  (ju’il  reçut  de  son  entre- 
prise calmèrent  ses  Impilétudes,  la  céphalée  s atténua,  le 
sommeil  reparut.  Sous  l’inlluence  d un  simple  régime 
dlététicjue,  l’appétit  revint,  et  avec  lui  les  forces  J)hy- 
siques.  Il  reprit  confiance  en  soi,  fit  un  voyage  d agré- 
ment, au  bout  duquel,  apaisé  et  rcpo.se,  il  rentra  a son 
domicile,  se  remit  progressivement  à dirijjer  sa  maison, 
ne  souffrant  plus  que  de  lé{jcrs  vertiges  qui,  eux  aussi, 
ne  tardèrent  pas  à disparaitre.  Ses  affaires  prospérèrent, 
cl,  comme,  désormais  averti  il  sut  en  partager  le  fardeau, 
il  guérit  complètement,  et  aujourd’hui,  c est-a-dire  si.x  ans 
après  l’invasion  de  sou  mal,  il  continue  à se  porter  admi- 
rablement tant  au  moral  (pi’au  physlijue. 

Voilà  un  fait  typlipie  de  neurasthénie  vraie,  d’épuise- 
ment nerveux  par  surmenage  Intellectuel  et  physlijue  ; le 
sujet,  sous  l’inllucncc  d’un  travail  exagéré,  a,  sulvantune 
expression  dont  je  me  sers  couramment  en  la  matière, 
car  elle  peint  bien  ma  pensée,  vidé  complètement  sa  j)ile 
Il  lui  a fallu  (juehpies  mois  pour  la  recharger,  mais,  con- 
seillé à temps,  il  en  est  arrivé  à ses  fins.  Tue  fols  guéri,  il 
a pris  ses  précautions  pour  (jue  pareille  aventure  ne  lui 
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arrivât  j)lu8,  et  il  y a réussi.  Évulenimeiit  les  circonstances 
l’ont  favorisé,  mais  j)Our{juérir  il  en  faut  la  façon,  comme 
on  dit  vul{jalremenl,  de  même  (ju’ellc  est  nécessaire  aussi 
pour  devenir  malade.  Et  nous  verrons  bientôt  que  dans 
les  fau.v  états  neurastliénl(jucs  cette  façon  n’a  j)lus  besoin 
d’e.vister,  ou  tout  au  moins  procède  de  causes  bien  diffé- 
rentes. 

* 

# * 


A coté  de  ce  cas,  où  l’affection  revêtait  le  caractère  céré- 


brastbénnjue,  laissez-moi  vous  rapporter  l’bistolre  d’un 
jeune  j)eintre  chez  lecpiel  l’allure  clinlcpie  fut  celle  de  la 
myélastbénle.  Pendant  de  lon^js  mois,  il  se  consacra  tout 
entier  à la  préparation  d’un  tableau  pour  le  Salon  annuel, 
sur  lecpiel  il  fondait  de  {jrandes  csjjérances.  Il  se  fatljfua 
beaucoup  à exécuter  cette  gramle  toile,  devant  hupiellc, 
debout,  il  passait  sa  journée  j)res(jue  tout  entlèi’e,  ce  (jui 
peut  explifpicr  la  localisation  médullaire  en  pareil  cas, 
comme  en  certains  autres  de  même  ordre  <[ue  j’ai  eu  l’occa- 
sion d’observer.  Son  travail  terminé,  il  éprouva  une  grande 
déception  en  n’obtenant  j)as  la  récompense  sur  laquelle  il 
s’était  cru  en  droit  de  conq)ter.  bientôt  apparurent  tous 
les  symptômes  de  la  neurasthénie  : légers  accidents  verti- 
gineux, phénomènes  dyspcptlcpies  auxcjucls  s’ajoutèrent 
de  r incapacité  de  travail  et  surtout  une  astbénoj)ic  accom- 
modatlvc  jointe  à un  tremblement  des  membres  supé- 
rieurs qui  le  força  pres(|ue  complètement  à (piitter  ses 
pinceaux.  Mais  ce  qui  contribua  surtout  à rim|uiéter,  ce 
fut  une  faiblesse  croissante  des  membres  inférieurs,  (jul 
semblèrent  vouloir  bientôt  lui  refuser  le  service  (pi’lls  lui 
avalent  si  longtemps  rendu  j)endant  ses  longues  stations 
debout  devant  sa  toile.  .(Jrand  marcheur  habituel,  il  ren- 
trait harassé  de  courtes  j)romcnadcs,  éprouvant  dans  la 
région  lombo-sacrée  une  souffrance  très  numjuée. 

Il  consulta,  et  ce  qui  rend  le  cas  singulièrement  instruc- 
tif au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est  qu’ayant  présenté 
dans  son  enfance  une  légère  déviation  de  la  colonne  ver- 
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lébrale  pour  laquelle  ou  avait  (railleur.Sj  à tort,  prononcé 
le  nom  de  mal  de  Pott,  il  put  se  croire  atteint  d’une  réci- 
dive de  cette  affection  dont  il  n’igriorait  pas  les  funestes 
conséquences.  Les  réflexes  rotuliens étaient  exagérés,  ainsi 
qu’il  arrive  fréquemment  chez  les  neurasthéniques  ; la 
plaque  lomho-sacrée,  très  marquée  chez  lui,  pouvait  faire 
jienser  à une  compression  des  racines  médullaires.  L’ap- 
])lication  intempestive  d un  cautère  sur  la  région  lomhaire, 
fait  cpii  contrihua  heaucoiip  à fixer  cette  idée  dans  son 
espritdéjà  troublé,  finit  de  tout  gâter:  il  se  crut  à la  veille 
de  devenir  jiaraplégiipie. 

Lors(pie  je  le  vi.s  pour  la  première  fois,  il  pouvait  à 
peine  marcher,  passant  sesjournées  couché  sur  une  chaise 
longue,  interrogeant  lui-mème  à chaipie  instant  ses  ré- 
flexes. Comme  il  n’existait  aucun  trouble  de  sensibilité 
locale,  (pie  les  sphincters  avaient  conservé  leur  puissance, 
(juc  les  circonstances  cliologi»pies  éclairaient  remanpia- 
hlement  la  situation,  je  pen.sai,  ajirès  avoir  écarté  l’hypo- 
tlièse  d’une  lésion  organiipic  et  aussi  l’hystérie  dont  les 
stigmates  faisaient  défaut,  (pi’il  s’agissait  simplement  d’un 
état  neiirasthénicpie,  diagnostic  ipii  fut  confirmé  par  mon 
legictte  maitie,  M.  (_<harcot.  Oans  ces  conditions,  nous 
engageâmes  le  patient  â (piitler  au  plus  vite  l’atelier  où 
s’était  développée  son  affection  nerveuse,  où  il  sc  confi- 
nait cl  s’étiolait  physiipiemcnt.  Il  fallut  prcsipie  le  des- 
cendre pour  le  transporter  jusqu’à  la  gare  du  chemin  de 
fer  où  il  devait  s’embarquer  pour  aller  faire  une  villégia- 
ture en  Algérie.  Il  se  reposa  dix  jours  â .Marseille,  où  il 
m écrivitcpi  il  avait  recouvré  (piehpies  forces  pour  monter 
en  bateau.  Huit  mois  plus  tard,  il  était  complètement 
guéri,  et  depuis  plus  de  cinq  ans  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie.  Il  a jui  reprendre  ses  occupations,  en  avant  soin 
de  ne  plus  se  surmener,  de  crainte  de  retomber  dans  l’état 
myélaslhéniipie  cpii,  â un  moment  donné,  nous  avait  in- 
S[)iré  de  légitimes  impiiétudes. 

Voilà  la  neurasthénie  vraie  ou  mieux  l’état  tant  cérébral 
(pie  cérébro-spinal  qui  mérite  justement  ce  nom,  et  les 
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(leux  cx(Min»Ies  (juo  je  viens  de  relater  vous  font  entrer 
dans  rintlmlté  patliojfénélicjue  de  l’affection.  Dans  ces 
(Unix  cas  l’éllolo{}ie  est  simple  ; c’esi  le  snrmenajje  tant 
psyclinpie  (pie  jdiysnpie,  mais  surtout  psychlcjne,  (pil  a 
déterminé  répnlsemenl  nerveux  ; si  ce  .snrmena{je  n’avalt 
pas  existé,  md  doute  (pie  les  sujets  eussent  continué  à se 
bien  porter.  Les  circonstances,  jointes  aux  conditions  so- 
ciales, ont  permis  aux  patients  de  recbar{;er  leur  plie,  la 
{piérison  est  survenue,  et  comme  ils  ont  pris  le  soin  de  ne 
pas  la  vider  à nouveau,  elle  ne  s’est  pas  démentie. 

* 

* « 

Les  faits  analojpics  à ceuxdont  je  viens  de  vousrajipor- 
ter  l’histoire  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratupie  ; aussi  vous 
Importe-t-il  de  les  bien  connaître.  Ils  s’obsei  vent,  vous  en 
avez  maintenant  la  notion,  chez  les  sujets  (pil  ont  a four- 
nir en  un  temjîs  donné  une  trop  {p'ande  somme  de  travail 
Intellectuel,  chez  les  liiffénlenrs,  les  avocats,  les  Indus- 
triels, etc.,  (pii  abusent  de  leurs  ressources  Intellectuelles 
et  d(^  leurs  forces  pbvsupies,  tout  en  ayant  a comptei  a\e(_ 
les  soucis  et  les  déboires  de  la  \ le  journalière. 

La  neurastbénie  est,  fré(piente  pai’iui  ceux  de  notre  pio- 
fesslon,  surtout  chez  les  médecins  (pil  eiïdirassent  la  eai- 
rlère  des  concours.  Dans  la  lutte  a outrance  pour  1 exis- 
tence, pour  la  complète  des  situations  élevées,  il  faut  être 
fortement  trempé  pour  réussir;  lorsque  la  force  de  résis- 
tance est  insuffisante  et  (pie  le  travail  continue,  acbainé 
comme  devant,  l’état  neurasthénique,  l’épuisement  ner- 
veux apparaît  avec  le  cortège  de  symptômes  (pic  je  vous 
al  indiipié.  Est-ce  à dire  (ju  11  s agit  la  d une  maladie 
vraie,  d’une  entité  morbide?  l’eu  nous  importe;  l’ensemble 
symptomatique,  bien  (pic  purement  fonctionnel,  leste 
toujours  suffisamment  nulvoipie  pour  (ju  on  puisse  le  dis- 
tinguer, le  reconnaître  entre  les  autres  états  morbides  et 
fui  donner  la  place  cpi’ll  mérite  dans  le  cadre  patbolo- 
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D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  comprenez 
combien  les  notions  étiolo/jûines  sont  importantes  pour  la 
juste  interprétation  de  l’état  neurasthénique.  Non  seule- 
ment elles  le  font  naitre,  mais  encore  elles  commandent 
son  évolution,  c’est-à-dire  son  pronostic  et  aussi  son  trai- 
tement. Vous  jufjerez  encore  mieux  l’importance  de  leur 
rôle  lorsque  dans  un  instant  il  nous  faudra  différencier  la 
neurasthénie  vraie  des  états  analojjues  que  l’on  confond  si 
souvent  avec  elle.  11  est  donc  nécessaire  que  vous  sachiez, 
dans  cet  ordre  d’idées,  (jue  l’appréciation  de  ces  cir- 


constances étioloqiques  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que 
vous  pourriez  peut-être  le  croire  au  premier  abord.  I/état 
neuraslhénlfjue  vrai,  le  seul  que  j’envlsajfe  en  ce  moment, 
est  en  effet  plus  commun  qu’on  ne  l’imaffine  et  dans  sa 
tonne  la  moins  discutable  au  point  de  vue  nosolo;;lquc. 
L’extension  qu’on  a donnée  au  terme  neurasthénie  est 
certainement  abusive,  et  je  ne  voudrais  pas  contribuer  à 
1 au{jmenter  encore;  mais  à mon  avis  c’est  dans  un  sens 
erroné  qu’elle  s’est  faite,  au  bénéfice  des  états  héréditaires 
qui  n ont  de  neurastbéni(|ue  que  le  nom,  je  vous  le  démon- 
trerai, et  au  détriment  des  formes,  je  le  répété,  les  mieux 
cadrées. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  dans  tous  les  cas  de 
neurasthénie  on  puisse  trouver  palpable,  évident,  le  sur- 
menage intellectuel  et  physique  d’où  relève  le  plus  souvent 
1 épuisement  nerveux.  Il  est  de  nombreux  faits  en  parti- 
culier où  la  neurasthénie  se  trouve  ma.squée  par  une 
autre  altectlon  qui  d’ailleurs  a présidé  en  réalité  à sa 
genèse  et  au  compte  de  laquelle  on  porte  tous  les  jihéno- 
ménes  observés,  alors  qu’ils  doivent  en  être  distraits  pour 
être  attribués  très  légitimement  à l’épuisement  nerveux. 

C est  ainsi  que  vous  aurez  souvent  à faire  la  part  fjul 
revient  à la  neurasthénie  dans  la  symptomatologie  d’un 
certain  nombre  de  maladies  chroniques,  organiques, 
affectant  par  exemple  le  système  nerveux.  Le  tabes,  entre 
autres,  est  coutumier  du  fait,  et  il  est  bien  peu  d’ataxiques 
<pil,  a un  moment  donné,  ne  tombent  dans  l’état  neura- 
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IjC  mé(;aiiisme  (•li()lo{ji(|U(‘  est.  encore  ici  des 
j)lus  simples.  Se  savoir  impolcnl  pour  lonjonrs,  soullrir 
en  plus  de  donlcurs  cruelles  (jiii  ahaücnt  le  pliyslcpie,  est 
bien  l'ait,  vous  en  convlendre/,  pour  déterminer  l’appa- 
rition des  phénomènes  nenrastliénl(|ues.  l‘rovo(picz  chez 
ces  malades  l’espérance  de  la  {jiiérison  par  l’apjjlicalion 
plus  ou  moins  heureuse  d’une  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement, et  vous  verrez  s’amender  nombre  de  symptômes 
aj)parlcnant  bien  j)lus  à l’état  nerveux  proprement  dit 
(pi’au  tabes  qui  lâche  si  rarement  sa  jnole.  Je  cite  ici  le 
tabes  comme  type  de  maladie  à loiqjue  évolution,  sus- 
ceptible de  servir  de  {fénéraîeur  :i  l’étal  neiirasthénlipie. 
Je  pourrais,  dans  le  même  ordre  d’idées,  vous  convaincre 
(jue  la  paralysie  ajjilantc,  le  rhumatisme  cbroniipie  osseux 
projjiesslf  et  bien  d’autres  alTeetlons  sont  capables,  en 
déjirimant  â la  fois  le  moral  et.  le  pbysKjue,  d ouvin  lai- 
gcmcnt  la  porte  à l’épuisement  nerveux.  Il  nait  ainsi  un 
conqilcxus  morbide  dont  il  est  nécessaire  d’avoir  appris  à 
connaitre  tous  les  eliMiients  de  constitution. 

Dans  ces  cas,  toutefois,  il  ne  saurait  être  (picstlon  ipie 
(radjonctlon,  jiour  ainsi  dire,  et  non  d’association  a pro- 
prement parler,  et  la  part  (|ul  revient  à la  maladie  provo- 
catrice et  à l’état  provocpié  est  encore  relalivcment  facile 
à faire  dans  l’appréciation  des  symptômes  lu  opres  à l’iine 
et  à l’autre,  quand  on  veut  bien  y prendre  ganle.  Mais 
j’aurai  l’occasion  de  vous  dire  qu  il  est  une  ailecllon  nei- 
veuse,  dynamicjuc  elle  aussi,  je  veux  parler  de  1 hystérie, 
dont  les  phénomènes  s’enchevêtrent  parfois  si  Intimement 
avec  les  déterminations  neurastbénlques,  quel  appréciation 
dont  je  viens  de  vous  parler  devient  souvent  des  jiliis  dif- 
ficiles. A tel  point  que  M.  Charcot  créa  justement  le  leinie 
d’ liyst(h'o-iieiir(isiliéni(i  pour  consacrer  cette  intime  asso- 
clation.  Mais  je  ne  veux  pas  m’étendre  en  ce  moment  sur 
ce  côté  particulier  de  la  question,  devant  y l'evenii . Ce 
que  je  désirais  faire  ressortir  d’une  façon  nette,  c est 
qu’en  regard  de  l’épuisement  nerveux  que  je  nommerai 
pritnitif  di\i\s\a  circonstance,  bien  que  nous  n en  ignorions 
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pas  les  causes,  il  est  des  états  neurasthéniques  que  je 
qualifierai  volontiers  de  secondaires,  d'ajoutes.  Et  cette 
notion  devra  vous  être  familière,  sans  quoi,  je  vous  l’ai 
dit,  vous  risqueriez  de  méconnaitre  ces  états,  masqués 
qu’ils  sont  par  l’état  pathologique  qui  leur  a donné  nais- 
sance et  les  entretient.  Au  point  de  vue  curatif,  vous 
jugerez  dès  à présent  que  cette  notion  n’est  pas  moins  in- 
dispensable. Vous  n’oublierez  pas  toutefois  que  ces  mani- 
festations appartiennent  à la  neurasthénie  vraie  la  plus 
légitime. 


II 


Maintenant,  je  désire  vous  montrer  qu’à  côté  delà  neu- 
rasthénie vraie,  il  e.xlsle  une  autre  catégorie  d’états 
qualifiés  communément  eux  aussi  de  neurasthéniques, 
dont  la  différenciation  ne  me  semble  pas  avoir  été,  de  la 
part  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  suf- 
fisamment établie.  A vrai  dire,  il  devait  en  être  ainsi,  au 
moins  temporalremeiif . C’est  <|u’en  effet,  dans  les  cas  que 
je  vais  vous  décrire,  il  ne  faut  pas  vous  attendre  à voir  le 
tahl  eau  morbide  dillérer  dans  ses  grandes  lignes  de  celui 
que  je  vous  al  exposé  en  traitant  de  la  neurasthénie  la 
mieux  catégorisée.  .le  vous  l’ai  dit,  le  cerveau  n’a  à sa 
disposition  (ju’un  nombre  restreint  de  modes  réactionnels 
pour  traduire  sa  souffrance.  En  pathologie  mentale,  il 
vous  laudra  toujours  un  certain  temps,  une  notable  habi- 
tude j)our  vous  reconnaitre  au  milieu  d’expressions  svmp- 
tomati([ues  (|ul  présentent  entre  elles  plus  d’un  lien  de 
parenté,  plus  d’un  point  de  contact.  C’est  en  définitive  le 
{jroupement,  l’évolution  île  ces  réactions,  plus  encore  que 
leur  figuration  elle-même,  «pii  devra  vous  guider  dans  ce 
dédale  ou  vous  risqueriez  tort  de  vous  égarer  si  vous 
n'cticz  pas  dûment  avertis  des  difficultés  (jue  vous  v ren- 
contrerez. 
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Les  cas  dont  je  vais  vous  entretenir  étaient  bien  connus 
(le  Charcot,  (jui,  les  o|)j)osant  à la  neurasthénie  vraie,  les 
enjjlohait  dans  son  ensei{;nenient  sous  le  nom  de  neura- 
slhcnie  à fortm;  héràlitnire,  expression  très  juste,  mais  (jui 
pourrait  j)eut-ètre  faire  naitre  dans  votre  esju  it  une  inter- 
prétation erronée,  si  je  ne  vous  fournissais  dés  maintenant 
(juelques  explications.  La  dénomination  adoptée  par 
Charcot  ou  mieux  la  différenciation  (|u’il  se  proposait  par 
là  même  d’établir  entre  les  états  neuraslhénicpies  était 
basée,  vous  le  voyez,  sur  l’étiolo{pe;  c’était,  à proprement 
parler,  une  classification  étiolo{jl(|ue.  De  ce  fait,  tenant 
comj»te  exclusivement  du  (piallHcatlf  (ju’il  apj)ll(pialt  aux 
malades  de  la  deuxième  catéfjorle,  il  vous  semblerait  peut- 
élie  (jue  l’hérédité  nerveuse  n’eùt  rien  à faire  avec  la  neu- 
rasthénie vraie.  Telle  n’était  pas  cej)cndant  la  pensée  de 
mon  maitre.  « Ne  devient  j>as  neurastliéniipie  (pil  vent))  , 
était  nne  maxime  (ju’il  aimait  à répéter  et  dont  il  avait 
a|)prls  à connaitre  depuis  lonjjtemps  le  bien  fondé.  Et  il 
ensel{fnalt(pie  les  sujets  à hérédité  nerveuse  cliar/jée  étalent 
plus  (pie  tous  les  autres  prédisjiosés  à l’état  neurasthé- 
nhpie.  Us  sont  moins  résistants  aux  chocs  nerveux  (pil  les 
peuvent  atteindre.  Us  tondient  jilus  facilement  dans  répui- 
sement. Mais  chez  eux  l’hérédité  n’est  pas  suffisante  junir 
produire  de  toutes  pièces  l’état  neurasthéni(pie  . il  faut, 
j)our  les  faire  trébucher,  un  concours  tout  jiartlculier  de 
circonstances,  [larml  lesipielles  le  surmenajfc  physlcpie  et 
Intellectuel,  pris  dans  son  acccjitlon  la  plus  lar^je,  joue 
un  i(de  indispensable. 

11  en  va  tout  autrement  pour  Içs  sujets  (pi’ll  apjiclle  des 
neurastliénlcpies  héréditaires.  Chez  eux,  l’hérédité,  et  sou- 
vent l’hérédité  similaire,  est  toujours  présente,  je  dirais 
volontiers  forcément  présente.  Elle  est  la  cause  immédiate 
du  mal;  les  ennuis,  les  cha{plns,  le  surmemqje  ne  jouent 
dans  son  éclosion  (pi’un  nUe  de  second  ordre,  au  point 
(pi’à  l’inverse  de  ce  (pil  existe  chez  les  malades  de  la  pre- 
mière catégorie  ils  mampient  en  réalité  dans  la  majorité 
des  cas.  D’où  l’e.xistence  de  deux  états  : la  ncurasihcme 
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vraie  et  la  neurasthénie  héréditaire  ou  constitutionnelle, 
qu’une  qualification  commune,  une  symptomatologie  en 
apparence  identique  peuvent  rapprocher,  mais  qui  ne 
diffèrent  pas  moins  en  réalité  radicalement  l’un  de 
l’autre. 

* 

* * 

Quelques  exemples  me  semblent  indispensables  pour 
vous  faire  saisir  ma  pensée  et  Interpréter  ces  différences 
dont  vous  comprendrez  bientôt  toute  l’importance.  Aussi 
bien  procéderai-je  dans  l’exposé  de  ces  formes  morbides 
comme  je  l’ai  fait  pour  le  véritable  état  neurastbénlcpie. 
.le  prends  encore  ces  exemples  dans  ma  pratl(pie  j)arllcu- 
llère,  où,  mieux  (pi’à  l’bôpital,  j’ai  pu  à Imqjue  échéance 
suivre  leur  évolution  toujours  capitale  dans  l’espèce. 

Le  premier  a trait  à un  homme  de  vingt-six  ans.  Km- 
ployé  dans  un  ministère,  ses  fonctions  n’ont  rien  de  bien 
fatigant.  Il  n’est  pas  ambitieux  d’ailleurs;  possesseur 
d'une  certaine  fortune,  il  en  prend,  il  en  laisse,  comme  on 
dit  vulgairement,  les  soucis  de  l’avancement  ne  le  préoc- 
cupant guère.  Son  enfance  ne  présenta  rien  (pil  mérite 
d’élre  signalé.  Il  n’en  fut  pas  de  même  un  peu  plus  lard. 
Lu  effet,  sa  mère,  (jul  l’accompagnait  lors  de  la  j)remlère 
consultation  et  dont  je  vous  parlerai  dans  un  instant, 
m’informa  <pic  de  (piatorze  à dlx-sept  ans,  étant  encore 
au  collège,  son  fils  fut  obligé  d'interrompre  à plusieurs 
reprises  ses  études  par  suite  d'une  maladie  nerveuse, 
développée  sans  causes  apparentes  et  qu’un  médecin  (jua- 
llfiia  d’anémie  cérébrale.  Ses  fonctions  physiques  étalent 
languissantes,  il  éprouvait  des  céphalées  constantes,  était 
taciturne,  fuyait  la  société  de  ses  camarades,  avait  perdu 
toute  aptitude  au  travail.  L)e  ce  fait,  (juol(pie  doué  d’une 
intelligence  assez  vive,  il  dut  renoncer  à se  présenter  au 
baccalauréat,  au  concours  d’une  école  de  l’État  à laquelle 
il  s’était  |)rlmlllvement  destiné. 

Quand,  interrogeant  le  passé  d’un  malade  qui  vient 
réclamer  vos  soins,  vous  apprendrez  qu’au  moment  de 
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rndolcsocnce  voire  cllcnl  a déjà  soiifTerl.  de  |)liénomèncs 
analojfucs  à ceux  (jiic  je  viens  ffrossn  viodo  de  vous  ex- 
poser, ne  concluez  pas  à l’existence  d’un  état  neiirasthé- 
nifpie,  an  moins  sous  la  forme  vraie  (pie  je  vous  ai  décrite. 
Celle-ci  ne  se  monire  pas  à l’â{je  (le  ipiatorze  ans;  elle 
n’apparait  (pie  j)lus  lard,  à l’épo(pie  où  le  sujet  a sufH- 
samment  conscience  de  lui-même,  de  sa  jiropre  responsa- 
bilité j)our  tenter  l’eftort  qui  jiourra  le  conduire  à l’épui- 
sement nerveux.  Il  y a déjà  lon^jtemps  (pie  mon  maitre 
M.  brouardel,  d’accord  en  cela  avec  M.  Motet,  a montré 
(pie  le  surmenage  et  ses  conséquences  n’existent  ni  chez 
les  entants,  ni  dans  la  jirlme  adolescence.  S’il  se  développe 
à ce  moment  des  jiliénomènes  (pie  l’on  serait  porté  à con- 
fondre avec  l’épuisement  nerveux,  avec  la  neurasthénie 
vraie,  tenez  pour  certain  (pie  derrière  les  études  trop 
fortes  ipi’on  invoque  en  puise  d’exjillcation , il  y a tout 
autre  chose  ipie  nous  ajiprendrons  hlentiit  à connaitre. 

Mais  je  reviens  à mon  malade.  Ses  études  tant  bien  (pie 
mal  terminées,  dispensé  du  service  militaire  comme  fils 
de  femme  veuve,  il  entra  dans  les  bureaux  du  ministère 
où  il  est  encore  aujourd’hui  : un  examen  des  plus  faciles 
lui  en  avait  ouvert  les  jiortes.  Ses  soulTrances  physiijues 
et  morales  s’étaient  calmées,  sans  toutefois  l’avoir  conqilè- 
tement  abandonné.  A vinpt-deux  ans,  sans  motif  appré- 
ciable, vivant  avec  sa  mère,  à l’abri  de  toute  émotion 
morale,  de  tout  choc  nerveux,  il  fut  repris  de  douleurs 
cépbalalpi(pies  qui  depuis  lors,  sauf  quebpies  rares  rémis- 
sions, n’ont  fait  que  s’accentuer.  Si  on  l’interrope,  il 
décrit  avec  beaucoup  de  précision  la  douleur  en  cas(pie 
des  neiirastbéni(pies,  la(juellc  ac(julert  chez  lui  une  {pandc 
intensité  surtout  après  les  rejias.  Partie  de  la  nmpie,  elle 
envahit  parfois  toute  la  tête.  Il  lui  semble  avoir  à l’inié- 
rleur  du  crâne  (piebpie  chose  (pii  bouillonne  à faire 
éclater  les  parois  osseuses.  Il  ressent  une  chaleur  Intense 
(pi’il  prétend  constater  lui-même  avec  sa  main  jilacée  in 
sim.  Ces  douleurs  se  calment  pendant  la  nuit;  elles  ne 
sont  certainement  pas  d’oripine  orpanique;  le  malade 
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n’cst  pas  syphilitique;  elles  se  seraient  d’ailleurs  accom- 
pagnées de  phénomènes  paralytiques  depuis  plusieurs 
années  qu’elles  durent  pour  ainsi  dire  sans  discontinuité. 

La  céphalalgie,  j’insiste  sur  ce  fait,  revêt  en  outre  chez 
lui  un  caractère  tout  particulier  : elle  constitue  une  véri- 
tahle  obsession  ; il  en  souffre  constamment  ; mieux  encore, 
il  en  est  constamment  obsédé.  Pendant  les  rares  moments 
où  elle  le  quitte,  il  en  a la  crainte,  la  hantise;  elle  l’a  forcé 
à multiplier  des  congés  qui  ont  singulièrement  contribué 
à entraver  sa  carrière  administrative.  Il  a voyagé,  éprou- 
vant d’abord  quelque  soulagement  à voir  du  pays;  mais 
une  fois  de  retour  à son  poste,  il  est  redevenu  plus  souf- 
frant (pic  jamais,  d’autant  rpi’ll  est  survenu  des  vcrllges 
très  tenaces  cpii  ont  encore  complicpié  le  tableau  morbide. 
A une  certaine  éjioque  la  douleur  s’est  déplacée;  elle  est 
descendue,  pesant  sur  les  épaules  à la  fa(;on  d’une  chajic 
de  plomb  ; puis,  sans  abandonner  complètement  la  tète, 
elle  a envahi  le  c<‘)té  droit  du  thorax.  A ce  moment,  notre 
malade  s’est  cru  plcurétlrpie  et  s’est  rendu  dans  le  Midi 
j)our  soigner  son  poumon.  Puis  il  a pensé  ipi’ll  avait  une 
maladie  de  cd'ur,  parce  «pic,  (piittaiit  le  c<’)té  droit,  la  sen- 
sation douloureuse  s’était  Hxée  sur  la  jiaiilc  gauche  de  la 
poitrine.  Alors  il  eut  des  crises  d’angoisse  (pil  firent  son- 
ger à une  angine  de  poitrine,  bien  extraordinaire  chez  un 
sujet  de  vlngt-ciiu]  ans  dont  le  cœur  ne  présente  aucune 
altération  organlipie.  Toutes  ces  sensations,  il  les  a mlnu- 
tlcuscmcut  analysées,  classées,  étirpictées,  consignées  par 
écrit,  réalisant  ainsi  le  tvpe  de  « l’homme  aux  petits 
papiers  » de  Charcot;  il  en  a conservé  le  souvenir  comme 
si  toutes  dataient  d’hier,  car  sa  mémoire  est  des  meilleures, 
et  il  croit  fermement  avoir  eu,  au  molns-cn  germe,  de 
nombreuses  maladies  dont  il  redoute  encore  aujourd’hui 
l’agression.  C’est  ainsi  (pi’ayant  d’aventure  contracté  une 
légère  hlennorrhaglc,  il  n’est  pas  sans  inquiétude  sur 
l’état  de  son  canal;  il  s'est  fait  sonder  à diverses  reprises, 
de  crainte  d’un  rétrécissement.  Il  a des  douleurs  dans  la 
prostate,  porte  constamment  un  suspensoir  et  a renoncé 
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jMi  commerce  sexuel,  <|ul  d’ailleurs  le  fatlj^uait  liorri- 
hlemeiit . 

Maljjré  tous  ces  avatars,  l’état  {jénéral  est  resté  assez 
satisfaisant;  il  existe  même  un  emhonpolnt  précoce;  les 
j)upllles  réajpsseut  à la  lumière,  hlen  fju’un  peu  pares- 
seuses à l’accommodation;  les  réflexes  rotuliens  sont  nor- 
maux, mais  forts,  l’appétit  est  conservé,  avec  lenteur  de 
la  dijfestlon. 

Naturellement  notre  malade  a consulté  de  nombreux 
médecins  et  non  des  moindres  ; prestpie  tous  l’ont  (piallfié 
de  neurastliéni(pie.  A la  vérité,  le  dla{|iiostic  parait  exact, 
les  stifjniates  principaux  sont  présents  : la  céphalée  en 
casrpie,  les  vertijjes,  l’insomnie  et  le  tremblement  lé{jer 
(pie  j’ai  passés  sous  silence,  la  lenteur  des  fondions  dijjes- 
lives;  le  tout  joint  a une  asthénie  morale  et  physicpie  des 
plus  manpiées  semble  bien  caractéristi(pie  de  l’état  d’épui- 
sement nerveux. 

l'di  bien,  à mon  avis,  le  diajjnostic  doit  être  tout  autre, 
t'.e  malade  n’est  pas  un  véritable  neurastbéniijue,  il  souffre 
de  tout  autre  chose  <pie  d’épuisement  nerveu.x  vrai.  .Sa 
maladie  est  née  d’elle-méme,  sjionie  sua,  dés  l’adolescence, 
eu  l’absence  de  toute  cause  ajiprécialde  susceptible  en 
réalité  de  la  provocpier;  elle  a résisté  à tous  les  traite- 
ments, au  repos,  au.v  distractions  (jul  devaient  la  faire 
disparaitre,  ne  s’alimentant  à aucune  source  réelle.  .Si 
donc  le  sujet  est  un  neura8tbénl<|ue,  il  l’est  devenu  et  y 
est  resté,  vous  en  conviendrez,  dans  des  conditions  bien 
particulières  par  rapport  à la  neurasthénie  vraie,  et  son 
état  mérite  dés  lors  une  «pialification  toute  spéciale. 

En  effet,  examlnons-le  de  plus  près.  Chez  lui,  en  dehors 
des  stl{pnates'  neurastbéni([ues  (pi’il  possède  au  {jrand 
complet,  il  y a (jueUpie  chose  de  plus,  de  dominant,  de 
capital  : ce  sont  les  préoccupations,  les  interprétations 
fausses  (jui  l’obsèdent.  Les  j)réoccupations  sont  hypocon- 
drla(pies,  les  luterpiélations  prescpie  délirantes  puis- 
(ju’elles  l’ont  conduit  à se  croire  atteint  de  toutes  les 
maladies  en  rapport  plus  ou  moins  éloigné  avec  les  sensa- 
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lions  douloureuses  qu  il  éprouvait.  Il  n est  pas  jusqu  aux 
vertijjes  qui  ne  1 aient  fait  tomber  a un  moment  donne 
dans  une  agoraphobie  qui  l’a  tenu  confiné  à la  chambre 
pendant  plus  de  trois  semaines  consécutives.  Dites  que 
c’est  un  hvpocondriaque  si  vous  le  voulez,  mais  ne  le 
considérez  pas  comme  un  neurasthénique  malgré  les  appa- 
rences. C’est  un  vésanique  au  petit  pied  sous  une  forme 
sans  éclat;  ce  n’est  pas  un  neurasthénique,  au  moins  dans 
le  sens  que  nous  attribuons  à ce  mot  et  qu  il  importe  de 
lui  conserver.  Vous  commettriez  une  double  erreur  au 
point  de  vue  nosographiijue  et  clini(|ue.  Car  la  nature  et 
l’évolution  des  deu.x  états  morbides  sont  singulièrement 
différentes.  A l’encontre  de  ce  (jui  existe  dans  la  neura- 
sthénie vraie,  chez  lui  le  système  nerveux  n est  pas  acci- 
dentellement épuisé;  il  est  congénitalement  faillie,  débile, 
dévié  même  dans  ses  fonctions  les  plus  essentielles,  il  est 
en  un  mot  héréditairement  mal  constitué  pour  un  fonc- 
tionnement normal. 

Ct  sa  mère  va  nous  donner  les  raisons  de  cette  manière 
d’èlre,  en  même  temps  qu’elle  nous  fera  prévoir  révo- 
lution que  la  maladie  de  son  fils  revêtira  très  proba- 
blement. 

Elle  est  âgée  de  soixante-cinq  ans,  et  c’est  sur  le  lard 
(pi’elle  a conçu  son  enfant  d’un  père  dont  la  santé  ner- 
veuse parait  avoir  été  satisfaisante.  Elle  l’a  tonné  à son 
image,  car,  elle  aussi,  du  plus  loin  ipi’elle  se  souvienne, 
a constamment  souffert  d’un  étal  nerveux  ipii  rappelle 
singulièrement  celui  de  son  rejeton.  Elle  se  reconnait, 
dit-elle,  dans  son  fils  dont  elle  a éprouvé  toutes  les  souf- 
frances. Surtout  sa  vie  a été  tourmentée  par  la  peur  des 
esjiaces,  jiar  l’agoraphobie  qui  a empoisonné  toute  son 
existence.  Il  lui  est,  tlcpuls  quinze  ans.  Impossible  de 
sortir  à pied  ; elle  ne  va  qu’en  voilure  fermée,  la  trépi- 
dation du  chemin  de  fer  lui  est  insupporlahle  et  l’angoisse 
au  suprême  degré.  Vous  le  voyez,  sa  monomanie  s’est 
pour  ainsi  dire  canalisée  : moins  que  son  fils  elle  souffre 
de  symptômes  variés,  mais  ceux  qu’elle  éprouve  ont 
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.•>c<jnis  une  intensité  redoutable;  l’obsession  qui  est  leur 
dominante  à tous  les  deux  les  exonère,  à mon  avis,  de  la 
neurastbénie  vraie  pour  en  faire  des  tril)utaires  de  la 
vésanie. 

Mais  alors,  me  demanderez-vous,  j)ourquoi  attribuer  i\ 
de  tels  malades  la  rpialilieation  de  neurastbéniques?  A 
cela  je  répondrai  que  l’ensemble  morbide  dont  ils  souf- 
frent est  eonslilué  j)ar  nombre  de  stigmates  qui  appartien- 
nent a 1 épuisement  nerveux.  Mais  la  ressemblance  qui  a 
déterminé  la  qualification  n’est  (pi’aj)j)arente,  le  fonds 
même  diffère  radicalement.  Kt  c’est  pour  cela  (pic  Cbarcot, 
tout  en  conservant  une  dénomination  identlipie  dans  les 
deux  cas,  ipialifiait  encore  ces  sujets  iV hdrddiiait'cs ; j’ai- 
merais mieux,  jiour  ma  jiart,  les  a|)j)clcr  constiiuiionncls . 
Pour  le  professeur  de  la  Salpêtrière,  la  neurastbénie 
héréditaire  ou  constitutionnelle  différait  radicalement  de 
la  neurastbénie  vraie,  de  répulsemcnt  nerveux  que  nous 
avons  apju'is  î\  connaitre.  .le  ne  demanderais  jias  mieux, 
en  ce  cpil  me  concerne,  (pie  d’ajipcicr  autrement  ces  ma- 
lades. ,1c  n’if|nore  pas  (pic  .M.  Majpian  les  traite  de  ddqd- 
ndrds  ; mais  je  trouve  cette  expression  encore  plus  défec- 
tueuse. A la  vérité,  nos  sujets  peuvent  trouver  jilace  dans 
la  défjénércsccnce  mentale,  état  si  comprébenslf  aujour- 
d’bui  (pi’il  ne  tardera  ])as,  si  on  n’y  met  bon  ordre,  à 
absorber  toute  la  j)atbolo{fic  mentale,  pour  le  jilus  {frand 
domuuqfe  d’une  saine  nosojpapbie  clinl(pic.  Mais  c’est 
une  place  à jiart  (ju’il  faut  leur  attribuer,  et  comme  l’en- 
semble symptomatl(jue  dont  ils  souffrent  ressortit  par  ses 
manifestations  à la  neurastbénie,  jmurquol  les  jeter  eux 
aussi  dans  le  pélc-mélc  déjà  si  confus  des  déjjénérés? 
Dans  ces  conditions,  la  meilleure  fai'on  de  les  dlstinjjuer, 
c’est  ])eut-étre  encore  de  les  appeler  ncurastbénl(jues,  en 
leur  attribuant  toutefois  un  (piallficatlf  qui  a la  prétention 
d’établir  une  différenciation.  La  maladie  de  IIuntiii{|ton 
s’ajipelle  la  eborée  cbroni(pie  : elle  ressemble  à la  eborée 
de  Sydenbam  dont  elle  a pris  le  nom.  Oui  sonj;ei’ait  à 
identifier  ces  deux  affections,  dont  runc  ne  dépasse  pas 
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la  jluherlé  cl  {îiiéilt,  alors  (jiic  l’aulic  tiébulc  dans  l’ajje 
nu'ir  et  se  termine  par  nn  état  démentiel,  bien  que  leurs 
manifestations  extérieures  offrent  de  tels  points  de  contact 
(ju’on  s’est  cru  obligé  de  leur  attribuer  la  même  déno- 
mination? 

Mais  cette  similitude  de  nom  me  force  encore  à insister 
sur  la  nécessité  absolue  qu  il  y a a différencier  les  états 
neurastbéniques  entre  eux,  car  entre  la  neurasthénie  vraie 
et  celle  qne  je  continuerai  donc,  avec  Charcot,  d appeler 
nenrasi bénie  héréditaire  — faute,  si  vous  le  voulez, 
d’une  ([ualification  mclllcnre  — il  existe  véritablement 
dos  différences  radicales  d’évointlon  et  partant  de proimsiic. 
Kt  pour  établir  ces  différences,  la  notion  étiologique,  plus 
encore  que  l’expression  symptomatique  (jul  jiourralt  vous 
tromper  au  premier  abord,  vous  sera  du  plus  précieux 
secours. 

Le  négociant  dont  je  vous  al  rapporté  l’iilstoirc  devait 
presque  forcément  guérir  de  son  état  nerveux  si  ses 
affaires  prospéraient  et  s’il  pouvait  se  reposer  de  ses 
fatigues,  car  il  était  manifeste  <pie  l’affection  n avait  chez 
lui  d’autres  sources  que  le  surmenage  pbyslijue  et  intel- 
lectuel aiupiel  il  s’élalt  livré. 

Ne  sentez-vous  pas  (ju’ll  ne  saurait  en  être  ainsi  de 
notre  second  malade  chez  lequel  le  mal  s’est  développé 
en  l’absence  de  toute  cause  réelle,  et  ipil,  souffrant  du 
système  nerveux,  ne  fait  pour  ainsi  dire  (jne  subir  sa 
destinée?  Et  pourtant  il  jiarait  exister  de  nombreuses 
ressemblances  dans  la  forme  entre  ces  deu.x  cas  <pie  sépa- 
rent en  réalité  des  différences  Incontestables  dans  la 
nature. 

Chez  les  neurasthénicjues  vrais,  l’état  morbide  est  acci- 
dentel, rien  ne  s’oppose  en  principe  à une  guérison  com- 
plète; leur  affection  ne  récidivera  que  s’ils  s’exposent  à 
nouveau  aux  causes  cpii  l’ont  fait  naître.  Chez  les  autres, 
au  contraire,  les  rechutes  sont  au  bout  des  accalmies;  ils 
traîneront  une  e.xistence  misérable,  toujours  souffrants, 
toujours  obsédés  par  leur  mal,  (jui  dans  certains  cas 
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mémo  s’.'ijfjjravora  cl  pouria  les  conduire  à une  forme 
vé.sani(jue  plus  caraclérisée,  à la  mélancolie  anxieuse  en 
|)arlicnlier. 

.1  ajoute  cej>endant,  j)nis(|ne  nous  sommes  sni‘  le  clia- 
pilre  du  j)ronoslic,  (jii’il  ne  landrait  pas  accorder  trop  de 
hénifpiilé  à la  nenraslliénie  vraie,  .le  vous  al  dit  que  pour 
entrer  dans  la  nenraslliénie,  il  en  Fallait  la  façon,  expres- 
sion (pii  peint  lilen  ma  pensée.  Mais  vous  me  croirez 
encore  si  j’affirme  que  cette  façon  ne  doit  pas  moins 
exister  lorsipi  il  s ajjit  d’en  sortir.  Les  sujets  tomliés  dans 
l’état  neurastliéniijne  à l’occasion  d’une  maladie  cliro- 
niipie,  les  tafiéliipies,  les  paralytlipies  ajplants  ont  filen 
des  chances  de  ne  pas  voii‘  s’améliorer  leur  étal  nerveux 
parce  (pie  celnl-cl  est  né  et  reste  sons  la  dépendance  de 
maladies  (pu  ne  tendent  {pière  à venir  à résijilscence. 

* 

# * 

(î  est  pour  cela  aussi,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  (pie 
dans  le  pronostic  de  la  nenrastliénle  vraie  il  faut  égale- 
ment tenir  le  jilns  grand  compte  de  la  condition  sociale 
des  sujets. 

Le  néjjociant  dont  je  vous  ai  [larlé  avait  déjA  aeqnis, 
au  moment  on  débuta  son  mal,  nue  aisance  (pii  lui  permit 
d’abandonner  jioiir  un  instant  sa  maison  et  d’aller  se 
refaire  dans  le  calme,  loin  de  ses  occupations.  Que  serait-il 
advenu  de  notre  peintre  s’il  avaitdù  continuer  à travailler 
j)Our  vivre?  Il  aurait  partagé  le  sort  lamentable  de  ces 
nialbeureux  ouvriers,  mécaniciens,  employés  de  cbeniln 
de  fer  ou  autres  dont  je  vous  parlerai  bient(')l  en  traitant 
pins  particulièrement  de  l’association  bystéro-neurastbé- 
nique.  Devenus  incapables  de  travailler  une  fois  en  jiroie 
à l’épuisement  nerveux,  ils  tombent  dans  la  misère,  errent 
d’impital  en  hôpital,  im|)uissants  à se  ressaisir  devant 
l’incertitude  du  lendemain.  J’aurai  aussi  à vous  dire 
combien  la  tbérapentiipie  devra  tenir  compte  de  ces  indi- 
cations. 
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Ces  considérations  tirees  de  1 état  social  s applifjiienl 
également  aux  neurastliéniques  dits  héréditaires.  Le  jeune 
neuraslhénique  constitutionnel  que  j’ai  pris  comme  exemple 
et  dont  l’existence  matérielle  est  assurée  par  une  sinécure 
dans  un  ministère,  à laquelle  s’ajoutent  de  bonnes  rentes, 
vit,  en  somme,  tant  bien  que  mal  avec  son  affection  ner- 
veuse. Je  pourrais  vous  citer  un  autre  myélastbénique  du 
même  ordre  qui,  après  avoir  essayé  sans  succès  de  toutes 
les  carrières,  a fini  par  se  réfugier  dans  une  maison  de 
campagne,  en  un  bourg  de  province,  où  il  est  la  terreur 
du  médecin  qu’il  obsède  de  ses  doléances.  La  condition 
de  fortune  de  ces  deux  malades  leur  permet  à tous  les 
deux  de  vivre  sans  trop  d’encombre,  de  tenir  encore  un 
certain  rang  dans  la  société  qui  les  entoure.  .Mais  supposez 
pour  un  instant  qu’ils  eussent  été  dans  l’obligation  de 
gagner  leur  pain  quotidien,  quelle  ii’aurait  jias  été  leur 
existence?  Il  est  bien  à craindre  que  de  chute  en  chute  ils 
ne  fussent  tombés  dans  cette  catégorie  si  nombreuse  de 
déclassés,  incapables  d’aucun  effort  physique  ou  moral, 
où  Charcot  et  Henedikt  avaient  reconnu  qu’il  se  trouvait 
un  si  {jrand  nombre  de  neurastbénijpies  constitutionnels. 
Car,  datjs  ces  conditions  sociales,  si  l’on  peut  comprendre 
(ju’à  un  moment  donné  le  neurastbéni(pie  vrai  puisse  se 
ressaisir,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsfjue  l’état  constitu- 
tionnel est  en  cause.  C’est  le  væ  viciis  avec  toutes  ses 
consécpicnces,  dans  notre  société  où  la  lutte  doit  être  de 
tous  les  instants,  lorscpie  la  fortune  n’existe  j)as  pour 
créer  l’indépendance. 

L’exemple  suivant,  emprunté  encore  à ma  pratique, 
servira  une  fois  de  plus  à prouver  ce  que  j’avance.  Il  a 
trait  à un  voyageur  de  commerce  actuellement  dans  le 
service,  où  je  l’ai  momentanément  recueilli  ; je  suis  ce 
malade  depuis  plus  de  cinq  ans  et  je  puis,  parle  menu, 
vous  détailler  son  histoire  clinique.  Vers  1891,  il  me  fut 
adressé  par  le  directeur  de  la  fabrique  de  produits  chimi- 
ques où  il  était  alors  employé.  Il  a une  hérédité  nerveuse 
des  plus  chargées  : son  père  est  mort  paralytique  général. 
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une  (le  ses  serins  est  hystérique.  Ses  déhiils  dans  le  com- 
meree  rurcnl  assez  heureux;  il  |)ossédail,  eu  particulier, 
ecrtaiiics  ejualités  j)hysi(|ucs(jui  lui  scrv'aiciit  avantaffcuse- 
iiieiit  juès  du  publie-  auquel  il  avait  affaire.  Toutefois,  ses 
rapports  avec  scs  patrons,  voire  luéiiie  avec  ses  clients, 
n’étaient  pas  toujours  des  plus  faciles;  il  avait  des  irréf^u- 
larités  de  cai’actère,  était  soiuhre  et  soujieonneux,  s’in- 
(piiétant  d’un  rien,  consultant  dans  les  villes  où  il  passait 
les  médecins  pour  les  maladies  les  plus  diverses  (pi’il 
s imaginait  avoii'.  \ la  suite  d’uu  léjpu'  (Muharras  {jastrl- 
que,  il  se  crut  atteint  d’une  affection  du  foie  et,  de  ce  fait, 
se  rendit  à INmjpies.  Ouand  il  en  revint,  l’état  de  son  tube 
dljjestif  s’était  amélioré.  Par  contre,  moralement,  il  était 
tout  à fait  (léj)rimé;  de  plus,  il  souffrait  d’une  cépha- 
lalffie  bitemporale  (pii  l'inquiétait  au  su|)rénie  de{;ré,  de 
verti{jcs  (pii  l’obsédaient  ; il  était  incapable  de  tout  travail. 

lin  séjour  de  doux  mois  dans  sa  famille  le  remit  un  jicu 
d’aplomb;  il  put  alors  reprendre  ses  occupations.  Mais 
une  année  ne  s’était  jias  écoulée  ipi’il  revenait  me  voir, 
accusant  cette  fois  une  douleur  violente  dans  la  réjjion 
lombo-sacrée.  Les  jambes  étalent  faibles,  et  comme  à cette 
laibb'ssc  se  jol{jnalt  de  la  spermatorrhée,  il  se  crut  en 
proie  à une  maladie  delà  moelle  épinière  dont,  d’ailleurs, 
il  ne  présentait  aucun  sifjne  réel.  Il  avait  aussi  des  jialpi- 
tatlons,  des  étouffements,  de  véritables  anjjolsses.  l'ii 
traitement  hydrothérapique  le  soulagea.  Pour  bâter  sa 
{piérlson,  il  crut  bon  d’entrer,  en  dehors  de  mes  conseils, 
dans  une  maison  de  santé  où,  pour  des  raisons  ipie  j’ijjnore, 
on  entretint  chez  lui  l’idée  fausse  qu’il  était  atteint  d’une 
affection  médullaire.  Soumis  à une  Ibérapeutiipie  exagé- 
rée : pointes  de  feu,  injections  de  liquides  organiques,  il 
alla  de  mal  en  pis,  toujours  souffrant  de  la  colonne  verté- 
brale, toujours  vertigineux  et  redevenu  cépbalalgicpie.  A ce 
compte,  les  cpielques  économies  ipi’il  avait  réalisées  ne 
tardèrent  pas  à s’épuiser;  il  fut  obligé  de  quitter  l’établis- 
sement où  son  affection  s’était  en  réalité  aggravée  et  vint 
échouer  une  première  fois  dans  mon  service.  Je  pus  me  cou- 
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vaincre  à loisir  qu’il  n’avait  aucune  affection  or(janique  du 
svstème  nerveux,  que  ses  troubles  céphaliques  et  médul- 
laires étaient  purement  fonctionnels  ; je  tentai  de  le  remon- 
ter par  un  traitement  tonique  approprié,  m’efforçant  en 
outre  de  lui  faire  comprendre  cond)ien  ses  inquiétudes  et 
ses  craintes  étaient  exagérées;  il  essaya  de  se  remettre  à 
l’ouvi’age.  Mais  son  inaptitude  au  travail  était  devenue  de 
plus  en  j)lus  grande,  il  n’était  plus  à la  hauteur  des  fonctions 
(ju’ilavalt  nn  Instant  occupées.  Il  cherchaà  s’omj)loyerdans 
une  autre  maison  de  commerce,  mais  il  n’y  réussit  (pie 
médiocrement.  Finalement,  comme  sa  mère,  chez  la- 
(pielle  il  élalt  retourné,  restée  veuve  et  sans  fortune,  ne 
jiouvait  le  garder  pins  longtemps  à ne  rien  faire,  il  revint 
de  nouveau  à riu'ipital.  Il  sortit  encore  souffrant,  lassé  de 
rinipital.  Bien  que  d’une  bonne  constitution  physlipie,  il  ne 
cesse  de  se  plaindre  des  douleurs  les  plus  variées,  il  est 
incapable  de  se  livrer  à nue  occupation  (pil  lui  assure  le 
pain  (piotidlen.  Il  présente  tous  les  stigmates  de  la  neu- 
rasthénie et,  de  ce  fait,  a toujours  été  considéré  comme 
atteint  de  cette  affection  par  les  nombreux  médecins  (pi’ll 
a consultés  : en  réalité,  c’est  un  vésanlipie,  et  je  doute 
(pi’il  se  relève  jamais  de  l’état  de  profonde  déchéance  où 
il  est  tombé. 

Si  cet  liommo,  au  lieu  de  naitre  |)auvre,  d’étre  obligé 
de  travailler  pour  vivre,  avait  eu  de  la  fortune,  l’asthénie 
morale  et  jisyclnipie  dont  il  souffre  dc[)uls  si  longtemps 
n’aurait  pas  eu  pour  lui  les  conséipiences  auxrpielles  il 
succombe.  A la  vérité,  il  aurait  vécu  malheureux,  consul- 
tant sans  cesse,  (piebpiefois  sonlajjé,  jamais  guéri  ; il  au- 
rait été  grossir  le  bataillon  des  Incapables,  des  propres  à 
rien,  qui  sont  légion,  où  l’on  trouve  tant  de  neurasthé- 
nl([ues  apjiartenant  à la  forme  constitutionnelle.  Mais 
enfin,  il  aurait  vécu,  et  serait  peut-être  mort  considéré, 
grâce  à son  argent.  Mais,  sans  ressource,  que  va-t-il  faire 
lorsqu’il  quittera  l’injpltal  ? Il  a déjà  des  révoltes  contre 
la  société  ; j’envisage  pour  lui  l’avenir  sous  les  plus  som- 
bres aspects. 
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Après  ces  cotisidérallons  llhisirécs  par  dos  exemples  sur 
le  pronostic  des  étals  neiira8tliénl(jucs,  Il  me  faut  al)order 
rélude  du  (liafjnostir.  différontiel  de  ces  états  nerveux,  .le 
reviendrai  encore,  sans  lasser,  je  l’espère,  votre  atten- 
tion, sur  la  différenciation  à établir  entre  la  neurasthé- 
nie vraie  et  l’état  héréditaire  on  conslitntionnel  de  même 
nom. 

li’éliolojfle,  je  vous  l’ai  dit  , nous  fournira  une  excel- 
lente hase  d’appréciation.  Alors  (pie  l’état  nenrasthénupie 
vrai  a pris  naissance  sons  rinlluence  de  causes  réelles  aux- 
(pielles  H vous  sera  le  plus  souvent  facile  de  remonter, 
l’état  dit  héréditaire  ou  constitutionnel  semble  sortir  ses 
effets  s])ontanément,  sans  y être  sollicité.  Parfois  il  parait 
avoir  débuté  d’une  far'on  alffuë,  mais  en  allant  an  fond 
des  choses,  vous  constaterez  (pi’en  réalité  il  a j)resf[ue 
toujours  existé,  (pi’il  a pu  s’exalter  à un  moment  donné, 
mais  (pi’en  somme  ce  n’est  là,  et  rien  de  pins,  ([ue  la  ma- 
nière d’ètre  pour  ainsi  dire  normale  de  l’individu.  De  ce 
fait,  sa  révélation  a toujours  été  d’une  façon  (jénérale  sln- 
{jidlèrement  pins  précoce  (juc  celle  de  l’état  neurasthé- 
niipic  vrai,  cpil  frappe  rarement  les  adolescents,  par 
exemple  ; (|ui  ne  se  montre  (ju’à  la  période  de  l’existence 
on  pèsent,  les  responsabilités,  où  le  sujet  doit  lutter  contre 
les  mille  cxifrences  de  la  vie  journalière  snsceplililes  de  le 
conduire  à réj)uisement  nerveux.  Au  point  de  vue  étlolo- 
{pc|ue,  vous  constaterez  encore  que  le  nenrasthénupie  con- 
stitutionnel est  toujours  un  héréditaire  au  |)remler  chel, 
parfois  sous  une  forme  similaire,  alors  que  l’hérédité  ner- 
veuse fait  beaucoup  jilus  souvent  délaut,  ou  au  moins  ne 
joue  (pi’un  rôle  accessoire,  provocateur  chez  les  sujets  de 
l’autre  catéf^orle. 

Dans  la  comparaison  cHni(jue  des  deux  états,  les  diffé- 
rences (pii  les  séparent  sont  aussi  des  jilns  évidentes,  bien 
que  leur  symptomatologie  semble  prêter  à confusion  au 
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premier  abord.  Elles  éclatent  surtout  dans  l’analyse  de 
l’étal  mental.  Le  neurasthénl<jue  vrai,  vous  vous  le  rappe- 
lez, est  un  épuisé,  c’est  un  surmené  qui  a déchargé  com- 
plètement sa  pile  et  se  trouve  dans  la  nécessité  de  se 
refaire  au  moral  comme  au  physique.  Son  état  mental  se 
ressent  de  cet  épuisement;  le  sujet  est  Incapable  d’un 
effort  intellectuel,  mais  scs  fonctions  psychiques,  tout  an- 
nihilées qu’elles  soient  momentanément,  ne  sont  j)as  per- 
verties au  sens  propre  du  mot.  Il  ne  présente  jamais  à un 
degré  comparable  ces  obsessions,  ces  phobies  qui  caracté- 
risetit  si  nettement  le  neurasthénique  constitutionnel;  il 
peut  être  vertigineux,  ce  n’est  jamais  un  agoraphobe.  Ec 
premier  analyse  nettement  ses  sensations,  a conscience 
de  son  impuissance  morale;  le  second  les  interprète  d’une 
façon  erronée,  je  dirais  volontiers  délirante.  A la  vérité, 
l’appréciation  de  ces  différences  vous  apparaiira  j)arfois 
un  peu  délicate,  mais  j’estime  <pi’avec  de  l’application  et 
un  peu  d’habitude,  vous  arriverez  vite  à sortir  des  écueils 
qu’oüre  le  tliagnostic  des  états  neurasthéniques  entre 
eux.  Vous  devrez  faire  tous  vos  efforts  pour  l’établir, 
car  vous  savez  combien  le  pronostic  est  différent  dans  les 
deux  cas. 

* 

♦ * 

Cette  distinction  établie,  il  vous  semblera  peut-être 
que  la  question  de  dltlérencler  les  états  neuraslhénlfjues 
vrais  et  constitutionnels  d’.avec  les  affections  nerveuses 
ou  mieux  psychiques  (|ui  les  pourraient  simuler,  devient 
chose  taclle.  Il  n’en  est  certes  pas  ainsi,  et  la  meilleure 
preuve  est  ipie  constamment  vous  aurez  à réformer  le 
diagnostic  qui  aura  été  porté  de  neurasthénie.  (îela  tient 
pour  une  grande  part  à c*e  cpie  la  neurasthénie  ayant  une 
symptomatologie  très  étendue,  on  emprunte  son  nom  à 
tout  propos  pour  masquer  l’insuffisance  d’un  fliagnostic 
(pi  on  n a pas  su  ou  voulu  approfondir. 

Mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  les  difficultés  sont 
souvent  réelles  en  ce  qui  regarde  surtout  la  différencia- 
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lion  (les  ôlats  liéi’t*di(jiii’cs.  D’après  ce  fjiie  je  vous  al  dit, 
il  a dû  neltemenl  vous  apparaître  (pi’eiitre  les  états  neu- 
raslliénûpies  (pialiliés  de  eoiistiliitloimels  et  ceiialiies  at- 
feelions  d’ordre  vésanlfpic,  les  démarcations  étalent  bien 
peu  tranchées.  Elles  le  sont  si  j)eu  que  ces  malades  sont 
eux  aussi  de  véritables  vésanlcpies,  dont  les  lonellons 
cérébrales  se  trouvent , sons  une  forme  atténuée,  |)erv(îrties 
dans  leur  ensemble.  Aussi  aurez-vous  souvent  bien  de  la 
])eine  à les  dliTérencler  des  états  mélancoll(pies  et  by|)o- 
condriacpies,  avec  les(jucls  ils  offrent  de  nombreux  points 
de  contact.  Dans  ces  dernlei-s,  toutefois,  l’état  mental  est 
beancoiqi  plus  profondément  troublé  ; même  dans  sa 
forme  la  plus  mentale,  j)assez-moi  cette  expression,  le 
neurastbénlcpie  constitutionnel  reste  jiiscpi’à  un  certain 
point  maître  de  sa  pensée,  liorstpi’il  est  aiqjoissé,  son  an- 
{jolsse  ne  va  jamais  jiiscpi’an  délire  avec  les  consécpiences 
(juc  celui-ci  comporte.  L’e\|)ression  symi>tomatiqiic  n’est 
jamais  aussi  accentuée,  surtout  (pie  dans  la  mélancolie 
anxieuse,  par  exemple  ; il  n’est  pas  moins  vrai  (pi’elle 
raebète  en  ténacité  ce  (pi’ellc  perd  en  acuité.  Pour  ces 
diverses  raisons,  j’estime  donc  (|u’il  imjiorte,  même  après 
avoir  constaté  les  analojfles  (pii  les  rapproebent,  de  diffé- 
rencier nosolo{|i(piement  la  neurasthénie  constitnilonnellc 
avec  scs  stljpnatcs  des  divers  états  inélancoli(pics  et  bypo- 
cond  ria(pics. 

Oucbpie  intérêt  (ju’on  jinlsse  avoir  à dlstiiqpier  la  neu- 
rasthénie constitutionnelle  d’avec  les  états  vésanl(pies  cpil 
la  pourraient  simuler,  celui-ci  me  jiaraît  beaucoup  moins 
considérable  (pie  l’imjioi'tancc  (pil  s attache  a la  dilféren- 
ciation ,.  dans  les  mômes  conditions,  de  la  neurasthénie 
vi’ale.  Vous  n’oubliez  pas,  en  eltet,  (ju  a 1 lnverse.de  la 
neurasthénie  constitutionnelle,  V(jus  avez  ici  affaire  a un 
état  qui  peut  {piérlr  radlcalemeut,  entièrement  curable  si 
les  circonstances  vous  favorisent,  l'.t  cette  curabilité  peut 
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dépendre  de  vos  efforls,  de  la  conviction  où  vous  serez 
d’avoir  fait  un  diagnostic  d’où  le  pronostic  découle  tout 
naturellement. 

Or,  il  est  une  affection  en  face  de  laquelle  il  vous  arri- 
vera bien  souvent  d’hésiter,  je  veu.v  parler  de  la  paralysie 
générale  au  début  ; et  je  crois  inutile  d’insister  pour  vous 
faire  comprendre  quel  intérêt  vous  aurez  à ne  pas  com- 
mettre d’erreur. 

Il  vous  semblera  peut-être  au  premier  abord  que  je 
m’exagère  les  difficultés  de  ce  diagnostic  en  pensant  au 
tableau  si  particulier  qu’offre  la  paralysie  générale  avec 
son  délire  mégalomanlaquc  et  ses  pbénomènes  objectifs, 
.le  vous  répondrai  toutefois  que  l’erreur  a été  commise, 
que  la  paralysie  générale  la  plus  légitime  revêt  parfois  des 
formes  cllnlijues  d’une  appréciation  fort  malaisée,  et  pour 
vous  faire  saisir  ces  difficultés  bien  connues  île  tous  les 
auteurs  qui  ont  envisagé  ces  (juesllons  de  pathologie  men- 
tale, je  désire  vous  rapjiortcr  comme  exemple  le  cas  sui- 
vant que  j’ai  observé  : 

Il  y a trois  ans  environ,  j’étais  consulté  par  un  bomme 
de  soixante-trois  ans,  encore  robuste,  qui  venait  se  plain- 
dre d’une  grande  inaptitude  au  travail,  s’accompagnant 
d’une  douleur  de  tête  ra|>pelant  la  céphalée  eu  casque  de 
la  neurasthénie.  .Vnclen  employé  de  commerce,  notre  ma- 
lade s’était,  par  son  intelligence,  créé  une  situation  des 
plus  considérables  ; travailleur  acharné,  il  avait  réussi  à 
fonder  un  grand  établis.semcnt  industriel.  Les  affaires 
étalent  prospères,  et  il  envisageait  le  jour  prochain  où, 
«débarrassé  des  banquiers»*,  comme  il  disait  dans  son 
langage  commercial,  sa  maison  lui  appartiendrait  libre  fie 
toutes  charges. 


Désireux  d’arriver  le  jilus  rapidement  possible  à échut, 
il  s’était  surmené  au  moral  et  au  physique,  et  il  attribuait 
liil-méme  à ce  surmenage  l’état  nerveux,  fait  surtout  de 
dépression,  dont  il  souffrait.  8a  fille,  qui  l’accomjiagnait, 
personne  fort  Intelligente  elle  aussi,  corroborait  ses  dires: 
le  surmenage  semblait  bien  la  cause  réelle  de  la  maladie. 
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La  mémoire  était  j)arf'alte,  l’cxamcn  le  j)liis  minutieux  ne 
révélait  l’existence  (l’aucun  stljjmate  ohjcctll'. 

Dans  ces  conditions,  je  posai  le^  (lla{jnostlc  de  neura- 
sthénie vraie  et  je  prescrivis  une  cure  de  repos  et  d’eau 
froide  dans  un  étahllssement  hydrothérapupie  éloijjné  de 
Paris,  alin  (jue  le  malade  ne  fut  plus  tenté  de  s’occuper  de 
scs  affaires  (jue  sou  état  nerveux  l’avait  forcé  momentané- 
ineiit  à abandonner.  La  prescri[)tlon  fut  accej)tée,  etdcux 
mois  plus  lard,  après  un  voya{je  en  Suisse  (jul  avait  suivi 
la  cure  hydrolhéraphpie,  le  sujet  revenait  à Paris,  .le  le 
revis  alors  : la  céphalée  avait  disparu,  la  {jaleté  était  reve- 
nue, 11  se  sentait  tout  autre,  dlsalt-11,  et  très  désireux  de 
se  remettre  à la  heso{jne.  .le  l’autorisai  à reprendre  scs 
occupations,  tout  en  l’enjjaffcant  à ména^œrses  forces. 

.le  pensais  (jue  le  rétahllsscment  était  complet;  aussi  ne 
fus-je  pas  médiocrement  surpris  lors(jue  (juchjucs  semaines 
plus  tard,  c’est-à-dlrc  environ  cimj  à six  mois  après  le  dé- 
l)ut  des  accidents  nerveux  (jue  je  croyais  enrayés,  je  vis 
de  nouveau  sa  fille  entrer  dans  mon  cabinet  et  me  dire 
<pie  la  santé  de  son  [)ère  lui  inspirait  les  plus  vives  Imjulé- 
tudes. 

La  {jaleté  (pjc  j’avais  constatée  et  (jue  j’estimais  alors 
d’excellent  aujfure  s’était  sinjjullérement  exaltée,  je  dirai 
mieux,  transformée.  Pour  léter  sa  {juérison,  notre  malade 
n’avalt  trouvé  rien  de  mieux,  (juehjues  semaines  aju’és  son 
retour,  (juc  de  donner  une  {fraude  fête  à son  j)ersonnel, 
accordant  à tort  et  à travers  des  {fratlhcatlons  cxajférécs. 
Lui,  si  modéré  jus(|u’alors  dans  ses  dé|)cnses  et  dans  les 
améliorations  (ju’il  a|)|)ortalt  à son  établissement  Indus- 
triel, avait  ju{fé  bon  de  cbanjfer  deux  lois  en  (juin/e  jours 
le  système  d’éclalraffc  de  scs  majfasius.  De  ce  lait  il  inalt 
déj)cnsé  j)lus  de  vlu{jt  mille  francs  (ju  il  se  trouvait  dans 
rim|)ossibllité  de  j)aycr,  devant  faire  face  a d autres 
échéances,  celles-là  nécessaires.  Il  ne  jjarlalt,  d ailleurs, 
rien  moins  (jue  de  tout  transformer;  sa  maison  était  ajijie- 
lée  à devenir  la  première  du  monde  : en  un  mot,  11  était 
atteint  du  délire  nié{falümanlaqiic  le  mieux  caractérisé. 
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Je  demandai  à revoir  le  malade,  qui,  enchanté  plus  que 
jamais  des  soins  que  je  lui  avais  donnés,  ne  fit  aucune  dif- 
ficulté pour  se  rendre  prés  de  moi,  et,  hélas!  aussi  pour 
m’e.xposer,  sans  que  je  l’y  sollicitasse,  les  plans  e.vtrava- 
yants  (ju’il  avait  conçus  et  dont  il  poursuivait  la  réalisa- 
tion. Le  délire  était  des  plus  nets  : un  e.xamen  sommaire 
me  convainquit  bien  vite  qu’à  ces  troubles  mentau.v  s’ajou- 
taient des  si{jnes  physiques  qui  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  la  nature  de  l’affection  que  j’étais  appelé  à voir  évo- 
luer dans  un  sens  plus  convaincant  encore.  Les  pupilles 
étaient  devenues  inégales,  leurpouvoir  accommodatif  per- 
sistait, mais  le  réfle.ve  lumineu.v  avait  disparu;  le  réfle.xe 
patellaire  droit  était  e.xagéré,  le  gauche  presque  aboli.  En- 
fin, à l’occasion  de  l’émission  de  certains  mots  un  peu  longs 
et  difficiles  à prononcer,  on  pouvait  surprendre  des  contrac- 
tions fihrillaires  de  la  langue  et  des  lèvres  qui  en  disaient 
loii{f  sur  la  nature  des  phénomènes  observés  : le  diagnos- 
tic de  paralysie  générale  devenait  évident,  l’n  an  plus 
lard,  le  sujet  succombait  à la  démence  paralyliijue. 

.Mon  premier  diagnostic  avait-il  donc  été  erroné;  ou 
bien  la  paralysie  générale  restant  indéniable,  celle-ci  avait- 
elle  succédé  à un  état  neurasthénique? 

En  toute  sincérité,  la  ipiestion  ne  me  sembla  pas  dou- 
teuse un  seul  instant  ; je  m’étais  trompé,  j’avais  pris  pour 
un  nenrastbéniijue  un  véritable  paralytique  général.  El 
j’ajoute  sans  essayer  de  vouloir  me  disculper,  et  sans  re- 
venir sur  1 état  que  j avais  constaté  lors  de  mon  premier 
e.xamen,  que  l’erreur  dans  laquelle  j’étais  tombé  était, 
il  me  semble,  bien  difficile  à éviter.  Onel  diagnostic  por- 
ter en  dehors  de  la  neurasthénie  chez  un  homme  mani- 
festement surmené,  sans  perversions  mentales,  sans  stig- 
mates objectifs  alors  constatables?  A la  vérité,  notre  malade 

avait  eu  autrefois'  la  syiibills,  mais  le  rôle  de  cette  infec- 
• * • * * * 

lion  est  eneore  discutable  au  moins  dans  l’étiologie  de  la 
paralysie  générale  vraie;  et,  d’autre  jiart,  mon  maître 
M.  le  profes.seur  Eournier  n’a-t-il  pas  montré  la  fréquence 
de  ce  (ju’il  a appelé  la  neurasthénie  jmrasyf)hilili(jue  :' 
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.rosliinc  donc  (ju’il  csl  des  cas,  j’ajoulc  de  nombreux 
cas,  où  vous  j)ourrc/  vous  tromper  (tomme  je  l’ai  fait  luol- 
même,  ct([u’il  V(ius  arrivera,  à vous  aussi,  de  vous  trouver 
en  pr(3scnce  de  malades  chez  lesquels  la  période  jirodro- 
innjuc  de  la  paralysie  {générale  se  traduira  jiar  la  sympto- 
matülojjlc  de  l’état  ucurastliénupie  en  ajiparcncc  le  plus 
lé{fltlme. 

A la  vérité,  celte  période  prodromique  n’est  jias  toujours 
très  loiqjuc,  et  l’évolullou  du  mal  pourrait  vous  éclairer; 
mais  c’est  au  moment  où  l’on  vous  conduira  le  malade 
pour  la  première  lois  (ju’on  vous  demandera  de  vous  pro- 
noncer, et  je  j)uls  vous  altlrmcr(juc  vous  aurez  parfois  de 
qrosses  dllHcultés  à surmonter  jiour  ne  pas  commettre  une 
erreur. 

Dans  les  cas  (|ue  j’al  en  vue  et  (jul  sont,  je  le  répète, 
peut-être  jilus  fré(juents  (pi’on  ne  l’imajpne  communé- 
ment, l’étude  de  l’état  mental  ne  vous  sera  j>as  toujours 
d’un  très  {frand  secours,  surtout  si  vous  le  coiuparez  aux 
ressources  (jue  vous  offriront  les  slqpnatcs  physujues 
D’autant  (pie  chez  certains  sujets,  les  femmes  (*n  particu- 
lier, la  paralvsle  {jéiiérale  au  début  se  ju.|;e  parfois  par  des 
jibéiiomèues  de  dépression  inélancolnpie  ou  bypocon- 
drlaque  (pil  voisinent  de  bien  près  avec  l’étal  mental  des 
neurastbénbjucs.  Vous  vous  attacherez  donc  à la  compa- 
raison des  troubles,  des  stlfjmates  objcctlbs  rpic  l’on  ob- 
serve dans  l’une  cl  l’autre  de  ces  maladies.  Or,  je  vous  l’ai 
dit,  ces  stigmates  objectifs  sont  très  rares  dans  la  ncura- 
stbènlc. 

J'iXamlnons  d’abord  l’état  des  pu|)llles.  Chez  les  neura- 
stbénupics,  celles-ci  sont  souvent  un  peu  dilatées  d une 
fac’on  permauenlc,  elles  réajjlssent  leiitemcut  à la  lumière 
et  à raccommodatuju,  ce  (pil  ju’odult  l’astliènople  accom- 
modatlve  (pic  je  vous  al  sqpialèc  ; jiar  contre,  elles  restent 
toujours  èfjalcs,  à moins  d’anomalie  pbyslolojfupie.  Il  n en 
est  jilus  de  même  dans  la  jiaralysle  {fénérale,  où  très  Iré- 
(piemment  elles  sont  Inèffales,  ne  rèajjlssent  plus  a la  lu- 
mière, alors  (jue  le  réflexe  accommodatll  demeure  conservé. 
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Clicz  les  neurasthéniques,  les  réfle.xes  rotullens  sont  con- 
servés; dans  certaines  formes  Ils  sont  même  exagérés,  sans 
aller  jamais,  bien  entendu,  jusqu’à  la  trépidation  spinale; 
dans  tous  les  cas  ils  sont  semblables  des  deux  côtés.  Or, 
phénomène  très  inqiortant  et  Insuffisamment  signalé,  très 
souvent,  au  début  de  la  paralysie  générale,  on  note  que 
les  réflexes  sont  de  valeur  inégale  : le  droit  est  aboli  ou 
faible,  alors  que  le  gauche  est  conservé  ou  fort.  Ou  bien 
encore  ils  sont  abolis  des  deux  côtés,  ou  il  y a de  la  trépi- 
dation épileptoïde  ; mais  ces  dernières  modalités  n’existent 
généralement  qu’à  une  époijiie  où  le  diagnostic  n’a  plus 
besoin  d’étre  aussi  minutieusement  conlrôlé. 

Oiiant  au  tremblement,  on  le  constate  dans  les  deux 
cas;  mais  en  supjiosant qu’il  soit  pour  les  deux  affections 
d’égale  intensité  dansles  membressupérieurs,  jiar  exemple, 
vous  observerez  dans  ces  conditions  qu’il  est  slngullère- 
inent  plus  marqué  au  niveau  de  la  langue  et  des  lèvres 
chez  les  paralytlipics  généraux  (jue  chez  les  neurasthé- 
nltpies.  Vhi  neurasthénique  peut  avoir  un  tremblement 
très  manifeste  des  mains,  sa  parole  n’en  reste  pas  moins 
nette  et  distincte,  tandis  qu’un  paralytique  général  a dès 
lors  des  troubles  de  l’articulation  des  mots  tout  à fait  ea- 


ractéiTstujues. 

lîin  résumé,  lorsque,  vous  trouvant  en  jiré.sence  d’un 
cas  douteux  (jue  l’étude  de  l’état  mental  ne  sauiTilt 
sulfi.samment  éclairer,  vous  jienserez  que  le  diagnostic 
doive  s’établir  entre  la  neurasthénie  et  la  paralysie  géné- 
rale, recherchez  minutieusement  s’il  existe  des  signes 
physlipies,  et  si  vous  en  constatez  de  l’ordre  île  ceux  ipie 
je  viens  de  vous  indiipier,  faites  pencher  la  balance  du 
côté  de  la  paralysie  générale  ; vous  aurez  bien  des  chances 
de  ne  pas  vous  tromper. 

Si  ces  stigmates  fout  défaut,  patientez  «jiiehjue  peu,  ils 
ne  tarderont  pas  à se  révéler.  S'il  s’agit  d’une  affection 
orjfanlque  du  cerveau,  de  même  l’état  mental  ne  man- 
(piern  pas  à son  toiirde  prendre  uneallure  caractéristique. 
J’envisage,  bien  entendu,  à propos  de  ces  cas  difficiles,  la 
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seule  neurastliéiiie  vraie,  car  dans  riiy|)olhèse  (riiii  état 
constiüi(i(>iuieI  la  durée  de  ce  dernier  aurait  certaiueiueut 
été  déjà  assez  longue  au  luomeat  de  votre  examen  pour 
<jue  1 al)seiice  a cette  épofjuedes  stlfpuates  j)hysl([ues  vous 
eût  permis  d’éliminer,  en  vous  basant  sur  l’évolution 
même,  toute  idée  de  paralysie  (générale. 

* 

Au  courant  de  ces  considérations  consacrées  an  dla- 
{piostlc  positif  et  différentiel  des  états  neurasthéniques,  il 
vous  a semblé  étonnant  j)eut-étre  (jue  le  mot  d’bystérie 
n’eût  même  pas  été  prononcé.  C’est  volontairement  que  je 
me  suis  abstenu,  car  la  (juestion  méritait  d’étre  envisagée 
d’une  façon  toute  spéciale. 

]*iU  premier  lieu,  je  vous  surprendrai  j)eut-étreen  disant 
(pie  c est  avec  les  paroxysmes  convulsifs  de  riiystérle  (pie 
les  manilestations  de  la  neiirastbéme,  en  particulier  desa 
forme  constitutionnelle,  sont  le  plus  sijuvent  confondues, 
.le  ne  saurais  mieux  faire,  à ce  sujet,  (pie  de  rapjiorter 
roplnlon  (pie  j’exjn  irnals  dans  mon  Traité  d<‘  l'hystérie  : 
» iJans  le  monde  extra-médical,  écrivais-je,  et  même 
parmi  certains  médecins  fort  Instruits,  toute  personne  à 
tein jiérament  jiliis  ou  moins  bizarre  est  ordinairement 
(piallfiéo  (I  bystérlipie. . . (Ju’il  y ait  des  difficultés,  des 
subtilités  même  d analyse  sur  le  terrain  jisycbiipie,  passe 
encore  ; mais  lorsipi’il  s’ajfit  de  l’attaijue  elle-même,  d’une 
manifestation  aussi  objective,  (pii  pourrait  commettre  une 
erreur?  Or,  il  est  toute  une  catcqjorie  de  sujets,  fréquem- 
ment des  femmes,  (pii  nous  sont  {jénéralement  adressés 
comme  ayant  des  attaijaes  d' hystérie,  alors  (jiie  rien  de  tel 
n’existe  en  réalité. 

« 11  s’a{pt  de  ces  malades  (}ue  tout  praticien  a eu  l’occa- 
sion d’observer,  issus  d’une  souche  névropathique,  (pil, 
jeunes  filles,  se  tenaient  un  peu  a l’écart  de  leurs  com- 
[)U{pies;  jeunesyens,  avalent  des  tendances  aux  bizarreries 
de  caractère,  toujours  dans  le  sens  triste,  pessimiste.  Vers 
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trente  à quarante  ans,  rarement  plus  tôt,  se  développe 
chez  eu.v  un  état  mental  tout  particulier,  qui  n’est  au  fond 
que  la  fructification  du  terrain  nerveu.v  sur  lequel  ils  évo- 
luaient depuis  leur  adolescence.  Ils  présentent  tous  les 
signes  de  la  neurasthénie,  dont  ils  ont  la  céphalée,  la  dou- 
leur de  la  nuque  ou  des  tempes,  la  plaque  sacrée  et  les 
vertiges.  Mais  de  plus,  de  temps  en  temps,  sous  l’influence 
des  causes  les  plus  futiles,  spontanément  il  se  produit  des 
sortes  de  paro.xysmes  tous  les  mêmes  ou  à peu  près  dans 
leur  forme  symptomatique.  Ce  sont  des  angoisses,  une 
sensation  de  douleur  partie  de  la  région  précordiale  qui 
remonte  jusqu’à  la  hase  du  cou,  s’accompagnant  souvent 
de  palpitations;  le  visage  pâlit,  la  sueur  perle  au.v  tempes. 
Ces  angoisses  douloureuses  ne  restent  pas  limitées  au  do- 
maine physiijue;  nombre  de  malades  qui  les  éprouvent 
ont  en  même  temps  de  véritables  phobies,  des  terreurs 
imaginaires;  ils  crient,  pleurent,  s’agitent,  ont  peur  de 
tout  et  de  rien.  Et  la  crise  se  continue  ainsi  quelquefois 
jieiidant  des  heures,  sous  forme  d’un  véritable  état  de 
mal. 


« Ou’on  étudie  bien  ces  malades  : jamais  pendant  la 
crise  ils  n’ont  d’hallucinations;  jamais  jiendaiit  l’intervalle 
de  deu.v  jiaro.vysmes  ils  ne  présentent  de  stigmates  senso- 
riels ou  sensitifs,  à moins  que  l’hystérie  ne  soit  venue  i’uA- 
socier  à leur  manifestation  morbide. 

« Car  ce  ne  sont  pas  îles  attaques  d’hystérie,  ces  crises 
ipi’oii  prend  si  souvent  pour  telles,  ce  sont  des  puroxysmes 
tiiif/oissunts  ipil  accompagnent  parfois  la  neurasthénie,  en 
particulier  celte  forme  que  .M.  Charcot  a qualifiée  d’/iéré- 
(liiaire,  par  opposition  à la  neurasthénie  acquise,  à la  dé- 
pression, à répulscmcnt  nerveu.v  par  surmenage  moral... 
Malgré  l’opinion  qu’on  s’en  est  souvent  faite,  ce  ne  sont 
pas  là  des  hystériijues,  et  leurs  jiaroxysmes  angoissants 
n’ont  rien  de  commun  avec  l’hystérie  convulsive  ou  avec 
les  variétés  du  paro.vysme  hystérique,  sauf  dans  l’associa- 
tion hystéro-neurasthénique  (|ul  s’observe  assez  fréquem- 
ment chez  l’homme  adulte...  Dans  ce  dernier  cas,  on  sera 
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souvent  fort  cml)arrassé  |)üur  démêler,  an  point  de  vue 
j)aroxysll(jne,  ce  (jul  a{)partlent  en  propre  à l’nn  on  à 
l’antre  de  ces  deux  états.  » 
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(i  est  de  cette  «association  liystcro-nenrastliénl(jnc  dont 
je  vomirais  vous  dire  (juelqucs  mots,  et  si  je  le  fais  main- 
tenant, c est  (jii  elle  mérite  une  place  à part  dans  le  cadre 
des  états  nenrasthénlrpies. 

Je  vous  ai  déjà  dit  (jn’on  voyait  souvent  naitre  la  neu- 
rasthénie vraie  chez  des  sujets  atteints  d’affections  chro- 
nifjues  du  système  nerveux,  chez  les  paralytlcpies  affitants 
et  tout  particulièrement  chez  les  tahétifjues,  et  cela  pour 
des  raisons  sur  lesfjuelles  je  n’ai  pas  besoin  de  revenir. 
C-hez  ces  malades  l’affection  orl{pnelle,  provocatrice  de  la 
neurasthénie,  {jai'de  son  individualité  ; les  phénomènes 
uévropalhl(pies  sont  surajoutés,  et  rien  de  plus.  Dans  le  cas 
particulier  cpii  va  nous  occuper  maintenant,  il  n’en  est 
plus  ainsi  : 1 hystérie  et  la  neur«asthénie  s’associent  si  bien 
I une  avec  l’autre  (|ue  Charcot,  sans  méconuaitre  l’indi- 
vidualité propre  de  chacun  des  deux  facteurs,  avait  pro- 
jiosé,  terme  qui  fut  adopté,  de  dénommer  le  complexus 
ainsi  formé  hyslërn-nenrasthénic. 

li’hystéro-neurasthénle  mérite  la  place  spéciale  que  je 
lui  al  réservée  au  triple  point  de  vue  de  l’étlolojjic,  du 
pronostic  et  du  traitement.  Comme  la  neurasthénie  vraie 
à hujuelle  elle  appartient,  elle  nait  le  plus  souvent,  sinon 
toujours,  sous  rinlluence  d’une  cause  à laquelle  il  est  facile 
de  remonter.  Ici  les  accidents  neurasthénicjues  ne  se  dé- 
veloppent pas  secondairement,  à l’instar  par  exemple  de 
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ce  qui  se  passe  chez  les  tabétiques  anciens  qui,  par  suite 
(le  leurs  longues  souffrances  physiques  et  morales,  tom- 
hcnt  dans  répuiseinent  nerveux.  Bien  au  contraire,  il 
semble  que  d’emblée  l’une  et  l’autre  manifestation  ner- 
veuse sortent  concurremment  leurs  effets,  s’associent 
intimement  chez  le  même  sujet  qui  jusqu’alors  parais- 
sait avoir  été  indemne  d’accidents  névropalbl(jues.  Je  dis 
paraissait,  car  il  faut  encore  tenir  compte  des  prédispo- 
sitions héréditaires  (jul  sont  à la  base  de  tous  les  acci- 
dents by8lérl(|ucs  en  particulier,  mais  on  ne  saurait  ici 
leur  faire  jouer  le  rôle  prépondérant  (jui  leur  est  dévolu, 
par  exemple,  chez  les  neurastbénl(jues  constitutionnels. 

L’bystéro-ncuraslbénle  se  produit  rarement  en  dehors 
des  chocs  nerveux,  s’accompajpiant  ou  non  d’un  trauma- 
tisme physique,  qui  s’observent  lors  des  {jrandes  cata- 
strophes, dans  les  accidents  de  chemin  de  fer,  les  incen- 
dies, les  naufrajjes,  les  aj|rcsslons  à main  armée,  chaque 
fois,  en  un  mot,  ([ue  le  moral  et  le  physique  sont  subite- 
ment et  très  violemment  impressionnés.  Pour  cette  cause 
elle  est  le  plus  souvent  (piallHée  de  irauinatujue  avec  juste 
raison.  Il  est  même  à noter  que  ce  sont  beaucoup  plus 
souvent  les  hommes  que  les  femmes  (jul,  à la  suite  d’une 
mémo  catastrophe,  sont  touchés  par  l’hystéro-ncurasthé- 
nle,  et  cela  pour  des  motifs  qui  se  tirent  particulièrement 
de  leur  état  mental  et  dont  nous  donnerons  l’inlerpréla- 
tlon.  On  remarque,  en  effet,  (ju’à  l’inverse  de  ce  ([ul  se 
volt  dans  la  neurasthénie  vraie  à laquelle  les  prolcsslons 
dites  libérales  : ingénieurs,  médecins,  avocats,  etc., 
payent  le  plus  lourd  tribut,  ce  sont  surtout  les  ouvriers, 
les  maïueuvres  (jul  deviennent  les  victimes  de  ce  com- 
jilexus  symj)tomatl(jue. 

Notre  intention  n’est  jias  ici  de  tracer  minutieusement 
le  tableau  cllnlrjue  de  l’hystéro-ueurasthénle  ; il  nous  fau- 
drait analyser  un  à un,  puis  réunir  dans  un  tableau  d’en- 
semble les  stigmates  mentaux  et  physiques  de  la  neura- 
sthénie vraie.  On  se  reportera  donc  à la  description  que 
nous  en  avons  donnée  et  on  y ajoutera  les  stigmates  et  les 
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maiiirestalions  si  variées  de  la  névrose  hysléri([ue.  A l’in- 
somnie Iiabilnelle  de  la  nenraslliénie  se  joindront  les  rêves 
et  les  eancheinars  des  hystériques;  la  dépression  Intcllee- 
tnelle  s’associera  avec  l’impressionnabilité  si  partlcnlière 
de  la  névrose  (pil,  en  pins  des  accidents  objectifs  passa- 
{fcrs,  j)aroxystifpies  on  |)ermanents,  tels  cpic  les  paralysies 
on  les  contractures,  fournira  les  tronbles  sensitlvo-senso- 
rlels,  les  zones  bypereslbésiqnes  on  bvstéroffènes.  Kt  le 
dla{[iM)stlc,  jxnir  qnlcoinpie  a «léjà  vn  (jnebpies-ims  de  ces 
malades,  ne  saurait  loiqjemps  bésltcr.  l^’liystérle  dans  ces 
cas  est  lonjonrs  assez  Inxnrianle  pour  être  Indéniable  ; la 
cépbalal{fle,  les  vcrtlfres,  la  dépression  morale  et  pbysi(pie 
complètent,  en  outre,  ce  tableau  cpil  n’est  pas  celui  d(? 
l’bystérie  lorsqu’elle  évolue  à l’état  de  pureté. 

Je  m’arrête  ici  dans  cet  exposé  de  l’état  bystéro-nenra- 
stbéni(pie  ; je  vous  en  ai  assez  dit  pour  rpie  vous  jmissiez  le 
rcconnaitre  en  vous  basant  snr  sa  svmjitomatolofpe  et 
aussi  sur  l’étlolojjie  (jnl  lui  est  propre.  Onant  an  pronos- 
tic, je  vous  en  parlerai  en  traitant  de  la  tbérapeuticpie,  à 
larpielle  il  me  parait  en  jiartle  an  moins  subordonné  dans 
la  majorité  des  cas.  J’anrai  l’occasion  d’alllcnrs  à ce  mo- 
ment de  compléter  la  descrljitlon  ipie  je  viens  d’esquisser 
de  ce  conqilexus  palbolojfiipie. 


IV 


Abordons  maintenant  l’étndc  du  trnitenirnt  des  étals 
neurastbéni(|ues.  Sur  ce  sujet,  je  vous  assure,  les  auteurs 
se  sont  donné  libre  carrière.  Mais  je  crois,  pour  ma  part, 
que  nombre  d’entre  eux  ont  fait  fausse  route,  d’abord  et 
surtout  |)arce  ipi  ils  n’ont  pas  su  différencier  larfjernentla 
nenrastbénle  vraie  des  états  constitutionnels,  ensuite  jiarce 
<pic  trop  souvent  ils  se  sont  laissé  entrainer  par  des  con- 
sidérations purement  do{jmatl(jues  ou  doctrinales  toujours 
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nuisibles,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  à la  salue  interpré- 
tation lies  faits  et  partant  aux  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  œuvre. 

Peut-on,  en  effet,  espérer  guérir  ou  modifier,  de  la 
meme  manière,  en  ne  se  basant  que  sur  la  symptomato- 
logie en  apparence  identique  dans  les  deux  cas,  des  états 
d’essence  aussi  radicalement  différente  que  l’épuisement 
nerveux  vrai,  état  accidentel,  et  la  neurasthénie  constitu- 
tionnelle, qui  fait  pour  ainsi  dire  partie  intégrante  de 
l’individu?  La  thérapeutique  qui  s’adresse  aux  divers 
svmptômes  ; céphalaljfie,  vertiges,  troubles  gastriques,  etc. , 
pourra  rester  la  même,  mais  elle  risque  fort  tl’étre  infruc- 
tueuse contre  l’état  morbide  lul-méme  si  elle  ne  vise  pas 
plus  haut. 

Avant  que  vous  instituiez  un  traitement,  il  sera  indis- 
pensable (|uc  vous  sachiez  à (juelle  forme  neurastliénlijue 
vous  aurez  affaire,  et  cela  ne  se  juge  pas  sur  les  seuls 
svmptômes,  mais  bien  sur  la  connais.sance  de  leur  mise 
en  activité,  de  leur  groujicment  et  de  leur  évolution,  que 
l’étiolofjle  commande  directement. 

La  thérapeutique,  ipiel  (jue  soit  le  cas,  sera  donc  d’une  • 
part  svmptomatlque,  de  l’autre  curative  proprement  dite, 
la  première  s’appliipiant  indistinctement  à tous  les  états 
neurasthéni(|ues.  .l’élimine en  ce  moment  l’hystéro-neura- 
sthénie, tlont  le  traitement  prête  à des  considérations  toutes 
jiartlculières. 

« 

* * 

Kn  premier  lieu,  il  faut  s’efforcer  de  relever  la  dépres- 
sion physl{pie  dont  souffrent  les  malades.  Sous  ce  rapjiort, 
l’hydrothérapie  doit  entrer  la  première  en  ligne.  La  do//r//c 
froide  en  jet  brisé  sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs, 
en  épargnant  la  tète,  à plein  jet  sur  les  membres  infé- 
rieurs, est  un  des  meilleurs  toniipies  <pie  nous  possédions. 
Idle  remonte  presque  toujours  les  forces,  à condition 
d’étre  bien  appliquée  et  de  telle  façon  que  la  réaction  qui 
doit  en  être  l’aboutissant  obligé  puisse  se  produire.  C’est 
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(lire  (juc  le  sujel  devra,  avant  et  après  l'aspersloii  Irolde, 
Faire  un  exereire  de  (|nel(|iies  instarits  ; ([ne  s’il  est  ohliffé 
d’aller  [)rendre  sa  donehe  en  nn  endioil  (jnehjne  peu  éloi- 
{[iié  de  son  doniieilc,  il  ne  lui  faudra  jamais  sortir  à jeun, 
la  douche,  à l’inverse  du  hain  chaud,  j)onvant  être  juise 
aussitôt  après  nn  re[)as,  surtout  si  celui-ci  a été  [)cu  co- 
pieux. 

\jélcciriciié  mérite  elle  aussi  de  trouver  sa  j)laec 

dans  la  cure  de  la  dépression  neurasthéni(|ue.  Le  hain 
stati(|ne  sans  étincelles,  avec  frictions  à la  houle  sur  les 
l éjfions  douloureuses,  d’une  durée  de  dix  à douze  miuiites, 
la  machine  étant  à ml-conrse,  nous  a toujours  donné  les 
meilleurs  résïdtats.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  deux 
jours,  afin  d’éviter  rexcltatlon.  Pour  être  eflicace,  ce  trai- 
tement devra  être  lon{[tem[)s  [)roh)n{5é. 

Il  est  des  neurasthénicpies  chez  les([ucls  s’ajoute  ii  la 
dépression  phvsi(jue  un  certain  dcjjré  d’ajjltation,  d’éré- 
thisme nerveux.  Ils  sup|)ortcnt  partois  assez  mal  l’eau 
froide,  (jui  les  excite  au  lieu  de  les  tonlHer.  Chez  ceu.x-là, 
vous  vous  ti’ouvercz  hlen  de  la  halnéatlon  tiède,  hain  à îL)" 
d’une  demi-heure  de  durée,  réj)été  trois  fois  la  semaine, 
en  vous  sonvenant  (jue  vos  efforts  devront  néanmoins 
toujours  tendre  à faire  tolérer  la  douche.  Dans  tous  les 
cas,  les  hains  sont  de  hcancouj)  préférahles  aux  douches 
chaudes  (jul  n’ont  aucun  de  leurs  avantajjes  et  (jue  je  pro- 
sci’is  d’ordinaire,  sauf  (jiiand  il  s’a{jlt,  par  des  applications 
circonscrites,  d’intervenir  contre  des  douleurs  localisées, 
la  [)la(|ue  sacrée  eu  [(articulier. 

Contre  les  phénomènes  donloureu.x,  (jiiels  (ju’lls  soient, 
notamment  la  céphalaljjle,  contre  l’a{ptatlon  nerveuse  un 
remède  s’impose,  le  hvnninrc  de  poiasstum , (jue  vous  j)rcs- 
crirez  surtout  le  soir,  au  momeut  du  coucher,  a la  dose 
toujours  suffisante  de  2 à d {[ranimes,  dans  une  tasse  de 
tilleul  ou  de  lait  sucré  avec  du  siroji  de  llcur  d orauffer. 
A l’inverse  de  la  canidulte  à suivre  dans  répllcjisle,  il  est 
Inutile  de  saturer  les  neurasthénlfjues  de  hromure  ; vous 
savez  (jue  ce  sont  des  déprimés,  il  est  donc  lndls[)ensahle 
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(le  ne  pas  exagérer  leur  état  de  dépression  nerveuse.  11 
faut  donner  le  bromure  comme  sédatif  du  système  ner- 
veux, et  les  petites  doses  longtemps  prolongées  sont  à ce 
sujet  de  beaucoup  préférables  aux  doses  massives.  Si  l’in- 
somnie est  rebelle  et  fatigante,  joignez  au  bromure  quel- 
ques prises  de  sulfonal,  un  ou  deux  cachets  de  50  centi- 
grammes, 10  ou  15  gouttes  de  laudanum,  l ou  2 grammes 
de  cbloral;  mais  soyez  toujours  modérés  sur  le  chapitre 
des  hypnotiques  proprement  dits  : ils  procurent  un  som- 
meil morbide,  nullement  réparateur,  à l’inverse  de  la  sé- 
dation que  donne  l’emploi  prolongé  du  bromure. 

* 

* * 

Veillez  surtout  à V alimentation.  Les  auteurs  (jui,  gui- 
dés par  des  idées  tbéoricjues,  ont  voulu  faire  dépendre  la 
neurasthénie  d’un  trouble  gastri(jue,  dilatation  ou  autre, 
ont  porté  tous  leurs  efforts  du  côté  des  fonctions  diges- 
tives dont  les  perversions  étaient,  suivant  eux,  la  cause  de 
tout  le  mal.  Je  crois  inutile  de  réfuter  ces  doctrines  tom- 
bées aujourd’hui  dans  un  juste  oubli.  Cependant,  si  vous 
devez  rejeter  la  j)ratique  (jul  consistait  à bourrer  le  neu- 
rasthénique de  naphtol  et  de  sallcylate  de  bismuth  sous  le 
prétexte  d’empécber  la  formation  et  la  résorption  de 
toxines  problématlcjues,  il  n’en  reste  pas  moins  (|ue  le  bon 
fonctionnement  de  l’estomac  et  de  l’intestin  doit  être  de 
votre  part  l’objet  d’une  surveillance  de  tous  les  instants. 
La  neurasthénie,  à (juebjue  espèce  qu’elle  appartienne, 
est  une  affection  d’origine  essentiellement  psycbifjue  : on 
ne  la  {juérit  pas  plus  en  s’attaejuant  uni(|uement  à l’esto- 
mac qu'en  enlevant  par  exemple  les  ovaires  dans  l’hysté- 
rie. Mais  son  action  s’étcml  sur  le  ventricule  comme  sur 
les  autres  organes.  (Jiez  le  iienraslliéni<|ue,  je  vous  l’ai 
dit,  les  fonctions  gastriques  sont  languissantes,  les  diges- 
tions pénibles  ; il  en  est  de  même  des  fonctions  intesti- 
nales. Il  importe  au  premier  chef  de  les  rendre  plus  satis- 
faisantes, cai-  le  neurasthénique  est  un  épuisé,  et  c’est  en 
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lionne  partie  à l’aide  de  ralimenlalion  et  de  l’absorption 
qn’il  pourra  redonner  des  forces  à son  système  nerveux, 
à son  orjjanisme  tout  entiei-.  (jela  est  si  vrai  <pi’il  est  bien 
rare,  je  le  répète,  <pie  ralimentation  ne  calme  pas  au 
moins  momentanément  l’ensemble  des  jibénomènes  nen- 
raslbéni(|ues.  Mais  il  laul  cpie  celle  alimentalion  soit  bien 
ordonnée,  car  si  le  repas  est  nn  peu  trop  copieux  ou  peu 
dijjestiblc,  le  sujet  ne  peut  faire  les  frais  de  sa  di{|estion, 
et  la  lutte  se  traduit  par  les  bouffées  de  cbaleur  au  visajjc, 
les  llatulenccs,  les  borboryjj|mcs,  les  mille  malaises  {jastro- 
intestinaux  bien  connus  îles  neurastbénicpies.  Or,  il  est  à 
rcmaiipier  que  ces  malaises  surviennent  surtout  après  les 
deux  {jrands  repas  du  jour,  alors  ijuc  le  petit  déjeuner  du 
matin  est  presque  toujours  bien  toléré  et  partant  proh- 


table.  D’où  cette  conclusion  vérifiée  depuis  lonjjtenqis  par 
l’expèrieiu^e,  (|ue  la  base  du  ré|;ime  à prescrire  à ces  ma- 
lades doit  être  de  » maiq;er  souvent  et  peu  à la  lois  » . 

(Juels  seront  les  principes  de  cette  alimentation.^  Des 
tbèoriciens  de  la  dilatation,  ceux  de  l’Iiypcrcblorbydrie 
aujonrd’bni  à la  mode,  s’évertuent  à conqmser  des  ré{;imes 
tellemeni  conqirupiès  et  désa{jréables  «pie  les  malades  les 
abandonnent  le  jilus  souvent  au  bout  de  (juebjues  joui’S, 
sentani  qu’ils  n’en  retirent  aucun  bénéfice  appréciable.  Dn 
réalité,  à moins  qu’il  n’existe,  associée  a 1 état  neurastbé- 
nicpic,  une  véritable  affection  {jastriijuc  ipi’il  laudrait  alors 
spécialement  traiter,  le  réjfimc  à prescrire  sera  des  plus 
simples.  Du  présence  d’un  estomac  «pii  di{jérc  difficile- 
ment et  lentement,  donner  des  aliments  en  petite  «pian- 
lité  et  de  facile  dijjcstibilité ; ne  jias  lavoriscr  1 atonie  a 
laquelle  le  récipient  stomacal  est  prédisposé  de  par  1 as- 
thénie {jénéralc,  en  évitant  de  le  snrcbarjjcr  de  solides  ou 
de  liipiides.  C.e  ré{pme  me  parait  donc  d une  laçon  {jéné- 
rale  devoir  être  formulé  de  la  façon  suivante,  «piel  «pic  soit 
le  cas  : 


Le  matin  à huit  bernes,  petit  déjeuner  composé  d un 
(Euf  à la  co«pie,  d’une  croûte  de  ])ain  bien  cuit,  d une 
tasse  de  tbé  noir  léfjer  an  lait  à parties  eyales  d une  con- 


115 


TRAITKMKNT  DES  ÉTATS  NEURASTHÉNIQUES. 

tenance  de  125  à 150  grammes.  On  pourra  alterner 
l’usage  des  œufs  avec  celui  de  la  viande  froide  prise  en 
(piantilé  modérée. 

Second  déjeuner  vers  onze  heures,  pas  plus  lard.  Ce  re- 
pas pourra  comprendre  des  viandes  grillées,  rôties  ou 
braisées  (150  grammes);  du  poisson  ou  des  cervelles 
bouillies  avec  une  sauce  au  beurre  très  légère;  des  lé- 
gumes secs  en  purée  passée  (80  à 100  grammes),  Cjui  nous 
semblent  être,  par  ordre  de  digestibilité,  les  purées  de 
baricols,  de  lentilles  et  de  pois  cassés,  les  pommes  de  terre 
étant  plus  lourdes;  du  fromage  blanc  frais;  des  fruits 
cuits  en  compote,  en  particulier  la  marmelade  de  pommes 
passée;  150  grammes  de  pain  bien  cuit  et  un  verre  à un 
verre  et  demi  d’eau  légèrement  rougie  ou  mieux  encore 
d’eau  pure  compléteront  ce  menu  qui,  parmi  les  sub- 
stances alimentaires  dont  nous  avons  fait  choix,  ne  devra 
pas  comprendre  plus  d’un  plat  de  viande  ou  de  poisson, 
une  purée  de  légumes,  un  fruit  cuit  en  compote  ou  un 
fromage  frais.  Les  sujets  dont  les  sécrétions  stomacales 
auraient  de  la  tendance  à l’acidité  se  trouveront  bien  de 
ne  pas  trop  saler  leurs  aliments  et  de  prendre,  diluée  dans 
un  (piart  de  verre  d’eau,  seulement  trente  à quarante  mi- 
nutes après  le  rejias,  une  demi-cuillerée  à une  cuillerée  à 
café  de  bicarbonate  de  soude.  D’une  façon  générale,  on 
proscrira  l’usage  du  café,  (pii  ne  pourrait  trouver  un  em- 
ploi très  modéré  ipie  si  la  tension  artérielle  était  babiluel- 
lemenl  faible;  toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  ipie  cette 
tension  s exalte  facilenieni  chez  les  nenrastbéniipies. 

Celle  e.xagérallon  de  la  tension  artérielle,  l'un  des  prin- 
cipaux facteurs  des  bouffées  de  chaleur  au  visage  qui 
suivent  si  souvent  les  repas,  nous  semble  être  fréipiem- 
ment,  au  moins  pour  une  part,  sous  la  dépendance  d’une 
absorption  exagérée  de  liquides.  De  ce  fait,  celle  absorp- 
tion trop  considérable  nous  parait  beaucoup  plus  nuisible 
qu’en  ce  qu’elle  serait  susceptible  de  produire  ou  d’e.xa- 
gércr  une  dilatation  de  l’eslomac  souvent  probléma- 
tique. 


,,6  , dkiixikmk  i.eçon. 

Au(anL  que  possible  le  repas  devra  être  suivi  d’uiie  |)ro- 
uicuade  à pied  d’uue  deiul-lieure  à trois  cpiarts  d’heure 
de  dui  •ée,  qui  évite  ou  dliuluue  d’ordlualre  les  bouffées 
coiqjestlves.  Si  celle-ci  ue  pouvait  avoir  lieu,  11  convien- 
drait <pie  le  sujet  s’étendit  pendant  le  mcine  laps  de  temps 
sur  une  chaise  loufpie,  le  buste  suffisamment  relevé  et  In- 
cliné légèrement  ii  droite  pour  éviter  la  stagnation  des 
aliments  et  des  llcpildes  dans  l’estomac.  Kn  aucun  cas, 
pendant  celte  période,  le  malade  ne  devra  se  livrer  à des 
occupations  Intellectuelles  astreignantes  ou  à des  discus- 
sions animées. 

Le  repas  de  onze  heures  devra  être  le  repas  fondamen- 
tal, le  plus  copieux,  les  autres  lui  étant  subordonnés  j)ar 
rapport  à la  (juautllé  des  allmeuts  Ingérés. 

\'ers  ([uatre  heures,  le  ueurasthéuujue  devra  faire  un 
goûter  (pil  se  coiiq)osera  de  biscuits  secs  léijcrs,  ou  d une 
tranche  de  pain  de  Savoie  sec.  Les  gâteaux  compacts  dits 
anglais  devront  être  rejetés.  Il  y ajoutera  un  pot  de  crème 
au  lait  et  aux  œufs  (KO  grammes),  ou  même  (juantlté  de 
fruits  cuits  en  couq)oteou  d’une  purée  passée  de  j)runcaux 
cuits  à l’eau  s’il  existe  une  habituelle  constipation,  le  tout 
arrosé  comme  le  matin  d’une  tasse  de  thé  au  lait. 

l.e  repas  de  sept  heures  sera  cahpié  sur  celui  de  onze 
heures,  mais  moins  copieux  ; un  potage  au  lait  ou  un  con- 
sommé aux  œufs,  une  tranche  de  rôti , un  fromagœ  frais  ou 
un  fruit  cuit.  On  se  trouvera  bleu  de  prendre  de  temps  en 
teuq)S,  un  (piart  d’heure  avant  le  dincr,  en  guise  d apéri- 
tif, une  tasse  à café  de  bouillon  tiède  bien  dégraissé  qui 
fournira  des  peptogènes  aux  glandes  de  1 estomac. 

Vous  le  voyez,  rallrncntatlon  à prescrire  aux  neurasthé- 
ui(|ues  n’a  eu  résumé  rien  de  très  spécial  : elle  consiste  a 
fournir  à leur  estomac,  en  petites  (juautités  assez  souvent 
répétées,  des  aliments  d’une  facile  assimilation,  suscep- 
tibles de  laisser  peu  de  déchets  fjul  j)ourraient  fatiguer 
riutestiu. 

Les  aliments  devront  être  mâchés  lentement,  de  façon 
â arriver  très  divisés  dans  l’estomac,  â offrir  une  grande 
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surface  à l’action  du  suc  fjastrique  chargé  de  les  digérer 
et  plus  tard  aux  sucs  Intestinaux  qui  en  permettent  l’ab- 
sorption. 

Une  alimentation  bien  conduite  est  de  telle  Importance 
chez  les  neurasthéniques  (pi’elle  est  pour  ainsi  dire  par 
elle-même  curati  ice  de  certaines  manifestations,  lieaueoup 
de  ces  malades  se  réveillent  vers  deux  ou  trois  heures  du 
matin;  ils  ne  peuvent  se  rendormir,  tourmentés  (pi’ils 
sont  par  des  tiraillements  au  creux  de  l’estomac,  auxcpiels 
viennent  s’.ajouter  parfois  des  Hatulences  et  des  horho- 
rygmes  intestinaux.  Il  est  rare  que  l’absorption  d’une 
crème  légère  et  d’un  ou  deux  biscuits  ne  calme  pas  rapi- 
dement ces  symptômes  et  ne  ramène  prescpie  aussitôt  le 
sommeil.  Jje  neurastbéuicjue,  je  le  répète,  a besoin  de 
s’alimenter  souvent  et  peu  à la  fois,  même  pendant  la 
nuit. 

Vous  vous  étonnerez  peut-être  de  voir  le  lait  entrer  pour 
une  aussi  faible  part  (250  à 500  grammes  par  jour,  thé  au 
lait,  crèmes  ou  |)otages)  dans  le  régime  dont  je  viens  de 
vous  cxjioser  l’ordonnance.  C’est  que  des  quantités  j)lus 
considérables  sont  généralement  mal  tolérées.  A la  dose 
(piotidienne  d’un  à deux  litres,  par  exemple,  le  lait  pur 
pris  en  boisson  m’a  presque  toujours  paru  favoriser  les 
fermentations  intestinales  et  les  sécrétions  acides  de  l’es- 
tomac chez  les  neurastbénlcpies. 

(juant  au  vin,  son  usage  doit  être  des  plus  limités,  et 
j’estime,  [)our  ma  part,  (pie  le  régime  de  l’eau  claire  addi- 
tionnée ou  non  de  (piebpies  cuillerées  de  vin  blanc  ou 
rouge,  ou  mieux  d’eau-de-vle  cpil  subit  moins  facilement 
la  fermentation  acétlipie,  est  encore  celui  qui  convient  le 
mieux  à l’estomac  de  ces  malades. 

Au  fond,  le  régime  est  des  plus  simples,  et  de  ce  fait  il 
est  très  facilement  accepté.  Vous  ne  prescririez  un  régime 
très  spécial  que  s’il  existait  des  complications  gastriques 
à proprement  parler,  en  vous  basant  sur  la  nature  des  pbé- 
nomènes  observés  et  sur  l’analyse  du  suc  stomacal.  Vous 
agiriez  encore  de  même  en  présence  d’une  entérite  muco- 
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niomlirnnciiso,  doiif  les  niniilloRlalionR  si  leiiaccs  loiil  tou- 
jours (l’aillpiirs  lp  (lésosj)oir  de  la  lli('‘ra|»cnlif|uo. 

Kn  dehors  d’im  réjflmo  jiartlciilier,  il  ne  vous  sera  pas 
défendu  loulel'ois  d’exciter  rajipélit,  si  souvent  laufjuissaut , 
eu  prescrivant  dans  une  tasse  à café,  de  thé,  de  (juiuquina, 
|)ré|)aratiou  «pie  je  vous  recommande,  un  cpiart  d’heure 
avant  les  deux  jiriucipaux  repas,  fjuehjues  qouttes  d’une 
teinture  stimulante.  Enfin,  pour  favoriser  la  di{]estiou 
vous  ordonnerez,  s’il  est  nécessaire,  une  cuillerée  à soupe 
d’élixir  de  pejisiue  ampicl  vous  ajouterez  du  phosphate  de 
soude,  sulistance  <pii  passe  pour  avoir  des  propriétés  re- 
constituantes au  point  de  vue  nerveux. 

Après  cet  exposé  et  toute  cpiestion  de  ré{jimc  alimen- 
taire mise  à part,  je  crois  bien  on  avoir  fini  avec  la  théra- 
peutique projiremeut  dite  des  états  ueurasthéni(pics.  Le 
liromurc  de  potassium,  (piehpies  touicpics  (citrate  de  fer) 
en  feront  tous  les  frais,  ajoutés  à l’hydrothérapie  froide 
ou  aux  hains  tiédes.  l'dle  vous  jiaraitra  peut-être  un  peu 
restreinte,  et  pourtant  j’aimerais  mieux  (pu‘  vous  vous  li- 
mitiez au  réjjime  diététicpie  ipie  de  vous  livrer  à des 
écaits,  à des  exajjérations  <pii  seiont  toujours  nuisibles, 
car  il  u’est  peut-être  pas  de  sujets  (jui  sujiportent  plus  mal 
les  médicaments  cpie  les  neiirasthenupies.  Et  , jiar  contre, 
vu  la  symptouiatolojjie  si  étendue  (h*  leur  mal,  il  u eu  est 
pas  aussi  cpii  en  soient  plus  joiiruellemeut  abreuvés,  et 
cela  contre  toute  raison.  L’iiqfestion  de  médicaments  pro- 
ju’cment  dits  ne  va  jamais  sans  troubler  dans  une  cer- 
taine mesure  les  fonctions  de  dijjcstion  et  d absorption, 
et  je  vous  ai  dit  combien  il  importait  ipic  celles-ci  fussent 
respectées.  C’est  jirobahlement  dans  ce  but  que  les  injec- 
tions sous-cutanées  médicamenteuses  sont  actuellement  en 
faveur;  je  ne  saurais,  toutefois,  vous  mettre  trop  en  garde 
contre  leur  exagération. 

Il  va  sans  dire  qu’j\]ces^|prcscriptlons  vous  joindrez  les 
conseils  d’une  hygiène  bien  comprise.  Les  exercices  vio- 
lents ou  trop  longtemps  prolongés  devront  être  proscrits; 
mais  de  ce  côté  vous  n’éprouverez  guère  de  difficultés. 
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car  les  neuraslhéniques  ne  demamient  le  plus  souvent 
qu’à  ne  pas  sortir,  à rester  confinés  à la  chambre.  Une 
promenade  à pied  assez  lonque  s’impose,  je  vous  l’ai  dit, 
après  le  repas  de  onze  heures;  I hahitude  de  quelques 
sports,  escrime,  chasse,  équitation,  est  des  meilleures. 
Mais  toujours  la  fatifjue  devra  être  évitée;  aussi  bien,  je 
le  répète,  il  n’est  {;uère  à craindre  que  vos  malades  la 
provoquent  de  propos  délibéré.  Les  excursions,  les  voyages 
vous  seront  d’un  puissant  secours,  surtout  au  moment  où 
se  dessinera  la  convalescence.  Ces  déplacements  ont  sur- 
tout un  côté  moral  de  premier  ordre  dont  vous  saisirez 
bientôt  l’importance  : ils  éloignent  le  sujet  des  causes  gé- 
nératrices de  la  neurasthénie  vraie  en  particulier,  et  font 
une  heureuse  diversion  aux  préoccupations  de  ces  ma- 
lades pulsées  dans  le  milieu,  dans  l’entourage  habituels. 

l^a  thérapeutlipie  proprement  dite  ne  joue  donc,  vous 
le  voyez,  (ju’uii  rôle  très  effacé  dans  la  cure  de  la  neu- 
rasthénie. A maladie  psychique,  et  la  neurasthénie  n’est 
rien  autre,  il  faut  un  traitement  psychiipie,  et  bien  sou- 
vent vous  verrez,  par  exemple,  sans  Intervention  directe, 
l’état  gastriipie  s’améliorer,  lui  aussi,  à mesure  ipie  1 état 
mental  redeviendra  meilleur. 

Mais  si  la  cure  médicamenteuse  et  dlélétiipie  reste  la 
même  pour  tous  les  états  ucurasth(‘iii<jues,  il  lie  saurait  eu 
être  ainsi,  vous  le  comjireuez,  de  la  thérapeutique  men- 
tale proprement  dite  à opposer  aux  diverses  catégories 
qui  divisent  ces  états  ; la  neurasthénie  vraie,  la  neuras- 
thénie héréditaire  ou  coiistltutlounelle,  voire  la  torme 
sjiéclale  hvstéro-neurasihéuicjue. 

Un  vous  rappelant  les  dltférences  tondamentales  de 
nature  et  d’évolution  ipil  existent  entre  la  neurasthénie 
vraie  et  l’état  constitutionnel,  il  est  clair  que  vous  n’inter- 
viendrez pas  de  la  même  façon  dans  l’une  et  l’autre  de 
ces  déterminations  morbides. 

En  présence  d’un  sujet  atteint  de  neurasthénie  vraie, 
d’épuisement  nerveux  manifeste,  vous  devrez,  avant  toute 
pensée  de  thérapeutique  médicamenteuse,  vous  efforcer 
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(le  loinonlci*  aux  somc.os  du  mal,  d’oii  piôciscr  ucllcmoiil 
les  causes,  el  alors  mcHre  loul.  eu  o uvre  pour  faire  (lls|)a- 
railre  ees  derulères  ou  ati  moins  empêelier  leur  perma- 
nence et  éviter  leur  retour  agressif. 

Mou  pi’emier  soin,  lors(|ue  je  fus  consulté  par  (-e  uéjjo- 
ciant  dont  je  vous  ai  rapporté  l’histoire,  fut  de  l’éloi^jiiei' 
de  la  maison  de  commerce,  des  affaires  dont  les  soucis  et 
les  tracas  avaient  nettement  chez  lui  provocjué  l’explosion 
des  accidents  nerveux.  Üe  même,  il  me  fallut  sortir  de 
sou  atelier  ce  jeune  peintre  qui  s’était  épuisé  dans  la  com- 
position d’un  tableau.  H faut  toujours,  si  ])Ossihle,  par 
l’éloiffuement  des  causes,  du  milieu  provocateur  de  la 
neurasthénie,  creuser  un  fossé  moral  — passez-moi  cette 
expression  — où  le  sujet  enterrera  les  ennuis  et  les  préoc- 
cupations qui  ont  déterminé  rapj)arilion  de  sa  maladie, 
l’n  séjour  dans  un  étahlissement  hydrothéraj)i(jue  heureu- 
sement situé,  un  voyajjc  avec  une  personne  sûre  et  de 
commerce  ajjréahlc  sont  des  j)lus  pi'ohtahles.  .le  conseille 
volontiers,  dans  ces  cas,  un  séjour  à rétranjfcr  ou  dans 
une  des  colonies  françaises  de  la  Méditerranée.  Une  fois 
bien  éloi{fiié  du  lieu  de  scs  affaires,  et  |)artaut,  de  ses 
préoccupations,  le  malade  a peu  de  tendance  à inter- 
rom[)re  sa  cure,  il  ne  son^jc  plus  (ju’à  se  {juérir.  Km  outre, 
|)lus  (ju’en  France,  où  les  inomrs,  les  coutumes  sont 
partout  les  mêmes,  sou  attention  se  trouve  pres(jue  for- 
cémeul  attirée  j>ar  la  variété,  par  la  diversité  de  spectacles 
(jui  lui  sont  peu  familiers.  Son  œil,  sa  j)cnsée  s’y  accro- 
chent et  s’y  divertissent,  et  lorscju’un  neurasthéni(jue 
prend  plaisir  au.x  choses  qui  l’entourent,  il  est  bien  prêt 
d’être  {juéri. 

Mais,  vous  le  comprenez  sans  (jue  j’aie  besoin  d y insis- 
ter, il  n’est  pas  toujours  facile  à un  in{jénieur,  a un  mé- 
decin ou  à un  enq)loyé  d’une  grande  administration  de 
quitter  scs  compas,  ses  malades  ou  ses  calculs.  La  préoc- 
cupation du  lendemain,  la  crainte  de  perdre  une  situation 
laborieusement  coiujuise,  seront  h\  comme  autant  cl  ob- 
stacles, parfois  insurmontables,  à la  réalisation  de  vos 
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prescriptions.  Il  est  nécessaire  cependant  que  vous  soyez 
obéi;  vous  devrez  parler  haut  et  ferme,  faire  comprendre 
que  le  sacrifice  est  nécessaire,  que  la  guérison  en  sera  la 
récompense  presque  certaine.  Presque  toujours,  en  agis- 
sant ainsi,  vous  triompherez  d’hésitations  qui  ne  sauraient 
être  trop  longues  sans  tout  conqiromettre,  et  le  succès 
viendra  couronner  vos  efforts.  Sachez  inspirer  confiance 
par  votre  attitude,  et  vous  réussirez  où  d’autres  auront 
échoué. 

Par  contre,  votre  tâche  sera  singulièrement  plus  ardue 
chez  les  neurasthénifjues  constitutionnels,  où  le  système 
nerveux,  congénitalement  louché,  n’offre  (jue  peu  de 
ressources  réactionnelles  dans  nn  sens  favorable  à la  gué- 
rison. Là  encore,  parfois,  cette  thérapenti(jue  morale, 
fondée  sur  les  hases  fjue  je  viens  de  vous  exposer,  jointe 
au  régime  apj)roprlé,  pourra  vous  donner  des  résnltals 
appréciables,  mais  il  est  fort  à craindre  (|ue  les  accalmies 
ainsi  obtenues  ne  soient  (jue  passagères.  ^ ous  pourrez 
soutenir  un  instant  vos  malades  en  les  tonifiant  au  phy- 
sique, en  remontant  (juehjuc  temps  leur  moral  toujours 
affaissé;  mais  j)lus  souvent  encore  vos  efforts  seront  vains, 
au  moins  en  partie  inutiles,  car  il  n’est  pas  en  notre  j)ou- 
volr  de  régénérer,  de  reconstituer  un  état  mental  congéni- 
talement faible  cl  déprimé,  lorstpi’il  n’est  pas  perverti. 
C’est  pour  cela  (pie  ces  sujets  restent  toujours  des  inva- 
lides au  moral,  sinon  au  physlipie.  Ce  sont  des  chronlcpies 
d’emblée,  pour  ainsi  dire,  avec  des  hauts  cl  des  bas,  ipil 
jieuplent  les  cabinets  des  médecins,  parfois  améliorés  sons 
rinlluencc  d’une  médication  nouvelle,  mais  jamais  radi- 
calement guéris. 


V 

Enfin,  en  dernier  Heu,  je  crois  de  bonne  pratique  de 
vous  donner  quelques  conseils  au  sujet  de  la  ihérapeu- 
llquc  à ojiposer  à V hystéro-ueurasihénic.  .l’en  profilerai 
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j)onr  comjjlôtcr  Thislolrp  cHirKiuc  de  collo  fonno  morhido, 
cl  si  j’ai  larde  jtis(nic-Ià  à le  l'aire,  e'esi  (|ue,  vous  aile/  eu 
ju{jer,  les  eonsidéialious  dans  lesquelles  je  vais  ciilrer 
avaieul  leur  j)laecloul  iuditjuée  au  ehapil re  du  Iraileiueul. 

Je  vous  al  dll  que  j)res(|ue  loujours  eel  élal  élalt  eou- 
sée  ulil  à uu  elioe,  à uii  Iraumalismc  iuléressaiil  le  plus 
soiiveiil  à la  l’ois  le  physlcpie  el  le  moral.  Voyous  commeiil 
évolueul  les  phénomènes  nerveux  fpil  se  dévelopj)ent  alors. 

Lors  d’une  eollislon  de  chemin  de  fer,  par  exenq)le,  il 
se  |)rodult  chez  les  personnes  enfermées  dans  un  même 
wa{jon  des  Iraumatlsmes  de  slè{je  el  d’inlensilé  variables. 
D’une  façon  générale,  ce  n’esl  pas  Immédlalcment  que  se 
montreni  les  phénomènes  nerveux;  entre  la  collision  et 
leur  a|)parition  s’interpose  souvent  une  période  Intermé- 
diaire, dite  [)ar  Charcot  de  méditation , pendant  laquelle  11 
se  fait  chez  le  traumatisé  une  sorte  de  révolution  morale, 
de  houlevcrscmcnt  (jiil  se  traduit  hlcntôt  par  l’enseinhlc 
physujue  et  |»sychl(pie  de  l’hystéro-neurastliénle. 

Les  plaies,  si  même  11  s’en  élalt  produit,  sont  de|)uls 
lon{ftenq)s  cicatrisées  lorsejue  le  stijet,  chaidfcur  ou  méca- 
nicien, je  suj)|)ose,  constate,  (piand  il  veut  reprendre  son 
service,  (pie  tout  travail,  toute  ap|)licalion  lui  sont  devenus 
imposslhles.  Sou  sommeil  est  a{jllé;  11  est  peiqilé  de  rêves 
pendant  lesrpiels  la  collision  A laipielle  il  a assisté  se 
représente  à son  esjirit  sous  les  couleurs  les  plus  tristes. 
A l’état  de  veille,  sou  caractère  s’assoiuhril  ; il  est  en 
proie  à la  céphalaljjie,  aux  verli{jcs,  cl  s il  ne  survient 
pas  qnehjue  accident  hystériipie  accentué  ; paralysies, 
contractures,  crises  convulsives,  etc.,  I c.xamen  attenlil 
révélera,  presipie  dans  tous  les  cas,  avec  les  stqpiiates 
jisychujues  cpii  ne  font  jamais  défaut,  la  jirésencc  d anes- 
thésies variées,  sensitives  ou  sensorielles,  d un  rétrécis- 
sement du  champ  visuel,  d’une  diminution  considérable 
des  forces. 

Aussi,  après  des  essais  infructueux,  cst-11  souvent  néces- 
saire i\  ces  sujets  de  quitter  à nouveau  leur  travail,  de 
solliciter  des  compafifnies  ou  des  sociétés  industrielles  <pil 
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les  employaient,  un  con^tjé,  une  interruption  dans  les 
fonctions  (|u’ils  ne  sont  plus  aptes  à remplir.  Cet  état 
d’inaction  l)ien  plus  que  de  repos  leur  est  rarement  favo- 
rable, pour  des  raisons  qui  se  tirent  surtout  de  leur  état 
mental  habituel.  Ces  ouvriers,  accoutumés  depuis  leur 
adole.scence  aux  occupations  physiques,  ne  savent  plus  a 
quoi  occuper  leurs  loisirs,  et  si  dans  l’oisiveté  leur  cerveau 
travaille,  c’est  dans  la  crainte  Kqptime,  d’ailleurs,  de  se 
voir  privés  de  la  place  qui  leur  assurait,  par  un  travail 
(ju’lls  SC  sentent  désormais  Incapables  d’effectuer,  le  pain 
de  tous  les  jours. 

Il  est  cjirieux,  en  effet,  de  remarquer  que  ce  sont  sur- 
tout les  ouvriers,  les  manmivres,  les  gens  vivant  j)our 
ainsi  dire  au  jour  le  jour  de  leur  labeur,  rpii  deviennent  la 
proie  de  rbystéro-iieurastbénle. 

A la  vérité,  les  chauffeurs,  mécaniciens,  enq)loyés  de 
chemins  de  fer,  ouvriers  des  usines  ou  autres  sont  plus 
exposés  (pie  quiconque  aux  causes  provocatrices  (pie  nous 
avons  liidicpiées.  Mais  il  n’est  pas  moins  aussi  d’obser- 
vation constante  (pi’à  la  suite  d’une  collision  de  chemin 
de  fer,  jiar  exemple,  riiystéro-ncurasthénle  afiectera 
presque  uni(piement  les  hommes  à l’exclusion  des  leinmes. 
et  (pie  parmi  ceux-ci  les  individus  de  la  classe  ouvrière 
seront  bien  jilus  souvent  touchés  par  la  névrose  <pie  les 
voyageurs  d’une  catégorie  sociale  plus  élevée.  l*^t  cela, 
nous  l’avons  dit,  pour  des  raisons  (pil  se  tirent  |)rinci|)a- 
lement  des  jiréoccupatlons  qui  naissent  de  l’Impossibilité 
dans  laquelle  ceux-ci  se  sentent  de  reprendre  les  occupa- 
tions qui  étalent  leur  seul  moyen  d’existence.  Leur  état 
nerveux  s’en  aggrave  de  plus  en  plus,  d’autant  (pi’à  ces 
préoccupations  s’ajoutent  fréipiemment  des  (piestlons  d’in- 
térêt presque  toujours  litigieuses. 

Kn  effet,  s’il  est  facile  d’apprécier  la  gravité  d’une 
fracture  et  l’incapacité  de  travail  (pii  peut  en  résulter,  il 
n’en  va  pas  de  même,  on  le  comprend,  lorsqu’il  s’agit 
des  phénomènes  presque  purement  psychiques  consé- 
cutifs au  choc,  puisque  les  stigmates  somatiques  sont 
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parfois  peu  a|)parcMit8  el  peuvent  avoir  disparu  au  moment 
(le  rexameii,  si  tant  est  (ju’lls  aient  existé. 

A ce  point  de  vue  pardeulier,  cerlaiuemeut  parmi  les 
traumatisés  ou  jUMit  rencontrer  d(‘s  individus  (pii  exaf;è- 
rent  leurs  soiiffrauces  dans  l’esiiolr  d’oldeuir  une  plus 
forte  indemuit(‘.  Mais  laul-il  doue  cousidér(‘r  comme  un 
simulateur,  UmdaiKU*  à hupielle  oIk’mssimiI  encore  lieau- 
coup  de  médecins,  c(‘ cliaulleur  (jiii,l)ou  ouvrier  jus(pi’au 
jour  où  il  a été  tam|)ouué,  se  dit  désormais  dans  l’inipos- 
siliillté,  jiar  suite  des  |)liéiiomènes  de  riiyst.éro-neura- 
tliéiile  dont  il  souffre  depuis  son  accident,  de  conduire  sa 
macliiiie,  renonçant  ainsi  au  travail  ([ul  était  sou  (pifîne- 
palii  ? 

A la  rlipieur  encore,  on  peut  couijireudre  cpie  l’employé 
d’une  compajpiie  de  chemin  de  fer,  sentant  la  responsa- 
hilité  de  celle-ci  eufja{jée,  cherche  à exploiter,  ne  serait-ce 
(pi’en  amjiliHant  sou  mal,  l’action  du  traumatisme  (pi’il 
accuse  de  l’avoir  rendu  incapahle  de  travailler.  Mais  (pie 
penser  de  cet  ouvrier  ciseleur  {fa{fnaiit  15  francs  jiar 
jour,  de  ce  {jarçoii  de  café,  dc[)uis  dix  ans  dans  la  même 
maison,  dont  je  pourrais  vous  ra|»|)orter  les  ohservalioiis, 
(pil  furent  attaipiés  et  blessés  par  des  vajjahonds,  et  (jiie 
j’ai  vus  jiendant  des  années  trainer  d’iu'ipilal  en  hosjiice 
l’existence  lameulahle  des  hystéro-neurastliénl(pies  mâles, 
alors  que  leurs  blessures  n’avaient  pas  mis  (pilnze  jours  à 
se  cicatriser?  Incontestablement,  ceux-là  ne  pouvaient 
soiqjer  à « exjilolter  la  situation  « , puiscprils  ijjnoraient 
même  le  nom  de  leurs  afjresseurs.  Kt  je  pourrais  analyser 
devant  vous  plusieurs  autres  faits  du  même  genre  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer. 

Mais  je  n’irai  pas  plus  loin  dans  cet  ordre  d’idées,  ne 
voulant  pas  discuter  les  questions  médico-légales  (jue  sou- 
lèvent de  semblables  cas,  au  point  de  vue,  par  exemple, 
des  responsabilités  qu’enlrainent  pour  les  compagnies  de 
chemins  de  fer  ou  autres  sociétés  industrielles  les  trauma- 
tismes ou  accidents  provocateurs  de  ces  manifestations 
j)bysi(jues  et  psychiques.  Cela  me  conduirait  beaucoiq) 
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trop  loin,  car  II  y aurait  trop  de  cas  particuliers  à étudier. 

Ce  que  je  désire  surtout,  c’est  envisager  l’hystéro-neu- 
rasthénie  au  seul  point  de  vue  de  la  thérapeutique  pra- 
tique à lui  opposer,  et  pour  cela  il  me  faut  prendre  encore 
des  espèces. 

Continuons  à considérer  le  cas  de  ce  chauffeur  qui 
a été  tamponné,  de  cet  ouvrier  tombé  d un  échafau- 
dage qui  s’est  rompu  sous  ses  pieds,  auxquels  la  com- 
pagnie ou  l’entrepreneur  doivent  les  soins  médicau.x  néces- 
saires pour  les  remettre  en  état  de  reprendre  leur  travail. 

Le  diagnostic  d’hystéro-neurasthénie  une  fois  bien 
établi,  — car  il  peut  s’agir  de  toute  autre  détermination 
morbide,  — sans  oublier  de  mettre  en  œuvre  le  traite- 
ment physique  contre  certaines  manifestations  locali- 
sées, c’est  surtout  à l’élément  psychicjue  qu  il  faudra 
s’adresser. 

Dans  l’hypothèse  d’une  collision  de  chemin  de  fer,  on 
devra  bien  se  garder  de  faire  reprendre  de  longtemps  ii 
un  mécanicien,  par  exemple,  les  fonctions  a 1 occasion 
desquelles  il  a été  traumatisé  : elles  lui  rappelleraient 
avec  trop  d’intensité  l’accident  dont  il  a été  victime  ; agir 
ainsi,  ce  serait  aggraver  son  mal.  Pour  de  tels  sujets,  qui 
ne  sont  pas  rares,  les  compagnies  de  chemins  de  fer  de- 
vront toujours  avoir  à leur  disposition,  créeront,  s il  est 
nécessaire,  des  postes  d'attente,  pour  ainsi  dire,  des  emplois 
peu  fatigants,  ne  nécessitant  ni  grand  travail  physique, 
ni  gros  efforts  intellectuels.  Les  ouvriers  y seront  placés 
le  plus  tôt  possible  après  l’accident  : mieux  vaut  cela  que 
de  les  laisser  dans  l’oisiveté,  pour  les  raisons  que  je  vous 
ai  indiquées.  De  cette  façon,  l’équilibre  mental  se  réta- 
blira, et  au  bout  d’une  période  de  tenqis,  (ju’on  s’eflor- 
cera  de  ne  pas  trop  raccourcir,  le  traumatisé  pourra  re- 
prendre ses  anciennes  fonctions,  dans  lesquelles  ses  forces 
ne  le  trahiront  plus. 

Mais  les  difficultés  à vaincre  seront  encore  plus  grandes 
lorsque  le  traumatisé  n’appartiendra  pas  à une  compagnie, 
à une  grande  administration  ayant  son  personnel  médical 
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liiil)ilué  à (le  semblables  cas,  d’une  appréciation  (railleurs 
toujours  assez  malaisée  ; (ju’ll  s’ajjisse,  par  exemple,  de 
simples  voyajjeurs  ou  de  j)assants  blessés  sur  la  vole  pu- 
bli(pie,  par  la  faute  de  particuliers  responsables  ou  d’une 
société  (rcntreprlses  industrielles.  C’est  alors  surtout  (pie 
naitront  ces  procès,  ces  expertises  dont  l’exposé  remplit 
les  ouvra{jes  de  MM.  Vibert,  blum,  Fabre,  etc.,  (pil,  du 
reste,  ont  beaucoup  jilus  envisa[|é  le  côté  médlco-léyal  de 
la  cpiestion  (pie  la  tliérapcuti(jue  à opposer  à l’hystéro- 
traumatisme. 

l/action  du  médecin  traitant  se  trouvera  alors  slnjru- 
llèrement  entravée  par  les  préoccupations  morales  (ju’on 
devrait  pouvoir  éviter  à tout  prix  à ces  sujets  et  (jui  pren- 
nent leur  source  dans  des  débats  judiciaires  fré(juemment 
Inlerminables.  Même  si  le  malade  a {fain  de  cause,  il  arrive 
le  jilus  souvent  à la  (in  du  jirocés  à bout  de  forces,  inca- 
pable de  se  ressaisir,  et  l’Iiystéro-neuraslbénle  a beau  jeu 
jiour  évoluer  désormais  avec  lout  son  luxe  de  symptômes 
sur  un  terrain  ainsi  préparé.  IjC  rôle  du  médecin  serait  de 
s’employer  à éviter  ces  débats,  à faire  trancher  le  plus 
rapidement  jiosslble  les  (piestions  en  litljfc,  à éloijpier,  en 
un  mot,  les  jiréoccupations  morales  (pii  en  naissent  et 
rendent  scs  efforts  tbérapeuti(pies  impuissants.  Toutefois, 
les  limites  dans  lesipicllcs  son  intervention  peut  s’exercer, 
en  présence  d’Intéréts  aussi  contradictoires,  sont  bien 
dilliciles  à tracer.  Cette  Intervention  est  elle-même  sou- 
mise, pour  cluupie  cas,  à des  conditions  si  diverses,  (pie 
je  dois  encore  une  fois  me  borner  à des  considérations 
d’un  ordre  tout  à fait  ffénéral. 

Mais  où  la  tbérapeuti(jue  perd  complètement  ses  droits, 
c’est  chez  les  petits  enijiloyés,  les  mameuvres,  les  ouvriers 
victimes  d’accidents,  d’afjrcssions,  (pil,  mis  au  moins  tem- 
porairement  dans  rimpossiblllté  de  {jajpier  leur  vie,  n’ont 
rien  à attendre  des  fauteurs  du  traumatisme,  vu  rpi  lls 
n’ont  été  embauchés,  pour  certains  travaux,  (pi’à  leurs 
riscpieset  périls,  ou  (pi’ils  i^jnorent  même  le  nom  de  leurs 
agresseurs. 
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Une  fois  touchés  par  l’hystéro-neurasthénie,  ces  mal- 
heureux. viennent  échouer  u 1 hôpital  où,  si  nous  dispo- 
sons (le  procédés  therapeuticjues  s adressant  au  ph^sic|ue, 
les  moyens  d’action  sur  le  moral  nous  font,  vous  le  com- 
prenez, presque  complètement  défaut,  au  moins  dans  de 
semblables  cas.  Tombés  dans  une  profonde  déchéance, 
incapables  d’un  travail  soutenu,  ils  errent  de  service  en 
service.  Ils  font  désormais  partie  de  ces  déclassés  des 
grandes  villes,  de  ces  vagabonds  chez  lesquels,  si  on  vou- 
lait les  chercher,  on  trouverait  bien  souvent,  ainsi  cjueje 
vous  l’ai  dit,  les  stigmates  mentaux  et  somatiques  de  l’iiys- 
téro-ncurasthénie  sous  sa  lorme  la  plus  incuiablc. 


TROISIÈME  LEÇON 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  l’ ÉPI  L E l'Sl  E. 


Considérations  générales  «ur  le  syndrome  épilepsie. 

Cathogénie  de  l’epilepsie  : hérédité,  accouchement  i.'iltorieux;  maladies  in- 
fec'ticuscs  de  l'enfance,  etc. 

iJiAOOSTic  DE  l’Épilkpsik  : crises  de  colère  des  enfants;  absences;  vertijjes; 
accès,  — Heures  d’apparition  des  crises;  aura.  — Description  de  l’accès  ; 
di.'i{;noHtic  avec  rattaepic  d’hystérie. 

I nAiTEAiKWT  DE  i.'ÉPii,EPSiE.  — Efficacité  (lii  hroiiiurc  <le  potassium.  — Mode 
d’administration  : suivant  l’.igc ; l’heure  habituelle,  la  fréquence  et  l’in- 
tensité des  crises;  l;i  tolérance.  — L'intoxication  bromurée  ; associations 
médicamenteuses.  — truand  faut-il  diminuer,  puis  cesser  le  médicament? 
— Hégime  alimentaire.  — Hygiène  des  épileptiques,  — Autres  médica- 
tions. — Traitement  îles  équivalents  psychiques. 
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Je  vous  présente  deux  feinines  atteintes  d’épilepsie. 
L’une,  âgée  de  vingt-deux  ans,  eut,  comme  c’est  la  règle, 
ses  premiers  accès  dans  l’enfance,  vers  dix  ans.  L’autre  a 
cinquante-cinq  ans,  et  elle  a subi  sa  première  crise  à trente- 
huit  ans.  J’insiste  dès  maintenant  sur  ce  début  tardif  du 
haut  mal,  beaucoup  plus  fréquent  ([u’on  ne  le  croit  géné- 
ralement, el,  bien  entendu,  je  n’ai  ici  en  vue  que  l’cpilep- 
sle  {jéuérallsée,  éliminant  de  cette  leçon  tout  ce  ([ui  a trait 
à l’cpllepsie  partielle. 

Vous  le  savez,  il  n’y  a pas  bien  longtemps  encore,  l’ha- 
bitude était  de  diviser  les  comitiaux  en  deux  catégories. 
I^a  première  comprenait  les  cas  à début  précoce,  les  plus 
nondireu.x  du  reste,  catalogués  ; cfnlepsia  vera,  éfulcf/sic- 
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névrose,  épUci>sie  essenlielle,  sine  maleria.  Dans  la  seconde, 
se  rangeaient  les  malades  chez  lesquels  l’épilepsie  avait 
déhulé  dans  l’âge  adulte  ou  dans  la  vieillesse  : ils  étaient 
atteints  de  convulsions  épileptiformes,  à' épilepsie  symptoma- 
litpie,  à’épilepsie  sénile,  etc.  Or,  il  est  certain  que,  passé 
trente  ans,  par  e.vemple,  et  beaucoup  plus  tard  encore, 
on  peut  voir  débuter  et  évoluer  Vepilepsia  vera  la  plus  légi- 
time. 

Anatomiquement,  l’épilepsie  des  jeunes  était  sine  mate- 
ria  : l’étude  des  diverses  scléroses  cérébrales,  tant  micro- 
scopirpies  (pie  macroscopiques,  tubéreuse  ou  névro{fliqne, 
a moniré  (pie,  sur  ce  point  aussi,  il  fallait  en  rabattre. 
D’autre  part,  certaines  épilepsies  des  adultes,  (ju’on  croyait 
toujours  sous  la  déjiendance  de  lésions  osseuses,  méningées 
ou  autres,  liées  à la  syphilis,  jiar  exemple,  fournissent  des 
autopsies  aussi  négatives  (pie  celle  des  comitiaux  les  plus 
essentiels.  La  distinction  anatomi(]uc  entre  les  deux  va- 
riétés d’épilcjisie  n’a  donc  pas  plus  raison  d’étre  que  leur 
différenciation  clini(]ue. 

l'uiscpie  j’ai  parlé  de  la  vérole,  j’ajouterai  que,  chez  des 
sypbiliti(pies  déjà  vieux  dans  leur  mal,  après  dix  ans,  vingt 
ans  d’infection,  vous  verrez  assez  fréipiemment  se  déve- 
lopper des  accidents  comitiaux  non  partiels,  généralisés. 
Si  vous  instituez  le  traitement  mixte  intensif,  vous  n’ob- 
tiendrez le  plus  souvent  aucune  amélioration.  Donnez,  par 
contre,  le  bromure  de  potassium,  comme  dans  Vepilepsia 
vera,  et  vous  aurez  prise  sur  ces  manifestations  que  mon 
maitre,  le  professeur  Fournier,  a,  pour  cette  raison,, ran- 
gées dans  le  cadre  des  affections  parasyp/iilititjues . Or, 
ranatomie  patbologi(pie  de  ces  cas  n’est  pas  beaucouj) 
plus  avancée  que  celle  de  nombre  d’éjiilepsies  des  jeunes. 

* 

* * 

Considérons  cependant,  d’une  lat;on  un  peu  spéciale, 
le  morbus  sacer  (jui  se  développe  dans  l’enfance  ; son 
étiologie  et  son  évolution  vont  nous  offrir  quelques  parti- 
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cnlarllcs  bonnes  à connaitre,  le  dlajjnoslle  et  le  traltemenl 
restant  (railleurs  Idenluines,  à peu  de  ebose  près,  (jue  le 
début  de  l’alTecllon  soit  préeoeeou  tardif. 

L bérédité  était  jadis  la  base  étiolo{{i(pie  de  l’épilepsie 
essentielle  sous  forme  de  transformation  d’un  état  névro- 
palbuiue  des  parents,  car  s’il  est  frérpient  de  voir  une  bysté- 
rnpie  en{;endrer  une  bystéri([ue,  pareil  fait  s’observe  rare- 
ment pour  le  mal  comitial.  Aujourd’bul  l’bérédlté,  blen(|ue 
source  unlcpie  et  indéniable  du  mal  dans  certains  cas,  est 
surtout  passée  à l’état  de  cause  prédisposante,  car  elle  est 
souvent  mise  en  omvre  jiar  des  ajjents  variables  a substra- 
Uim  anatomicpie.  l’arml  ces  a{jents,  je  vous  sijpiale  le  trau- 
matisme crânien  de  la  naissance.  lnlerro{jezles  antécédents 
des  malades  pour  lesfjueLs  on  vous  consulte  ; frécpiemment 
vous  apprendrez  (jue  la  mère  a eu  un  accoucbement  labo- 
rieu.x,  proloii{jé,  (jue  le  médecin  a du  recourir  au  forcei>s 
pour  le  terminer,  (jue  l’enfant  est  né  en  état  de  mort  ap- 
parente. Que  s’est-il  produit  alors?  Pour  s adapter  a 1 an- 
{jusfle  pelvienne,  ou  par  pression  des  branches  du  forceps, 
le  crâne  s’est  déformé,  le  cbevaucbement  de  ses  os  a dé- 
passé les  limites  babltuelles  : comme  consécpience,  décbi- 
rure  d’une  artériole,  la  ménln{;ée  moyenne  en  particulier, 
ou  d’un  sinus  veineux.  8l  riiémorrajjic  n est  pas  mortelle, 
le  caillot  se  résorbe,  mais  souvent  aussi  sa  résorption  même 
détermine,  dans  les  ré{jdons  corticales  sous-jacentes,  un 
processus  irritatif  de  sclérose,  {p’aine  pour  plus  tard  d une 
épilepsie  dont  le  premier  épisode  sera  manpic  bientôt  par 
des  convulsions  inhintilcs. 

Sans  parler  des  affections  du  fœtus  |)endanl  la  vie  intra- 
utérine  ([uc  nous  connaissons  mal,  de  1 Iniluence  en  pai- 
ticuller  des  maladies  de  la  mère  sur  le  produit  de  la  con- 
ception, d’autres  notions  étlolo{;icpies  encore  plus  précises 
vous  seront  fournies  jiar  la  recbcrcbc  des  maladies  infec- 
tieuses de  l’cufaucc  : la  scarlatine  en  premier  beu,  puis 
la  rou{îeole,  la  variole,  voire  des  entérites  ou  des  bron- 
cbo-pneumonles.  Les  localisations  cérébrales  de  ces  infec- 
tions qui,  à leur  maximum  d’intensité,  produisent  1 béini- 
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plégiespasmodique  infantile  par  sclérose  corticale  étendue, 
se  limitent,  si  elles  sont  moins  accentuées,  à une  sclérose 
névro{jll({ue,  épine  irritative  des  cellules  motrices  dont  la 
traduction  clinique  sera  ultérieurement  la  crise  comitiale. 
Le  champ  de  l’hérédité,  facteur  originel  du  haut  mal,  s’en 
trouve  d’autant  rétréci. 

Vous  voyez  comhlcn,  à l’aide  de  ces  quelques  données, 
s’éclaire  la  pathogénie  de  l’épilepsie  soi-disant  essentielle  ; 
comme  de  son  Isolement  de  jadis,  cette  affection  vient 
naturellement  prendre  une  place  raisonnée  dans  le  cadre 
des  maladies  analoml(|uement  déHnles  ; comme  nous 
voilà  loin  de  ce  morhus  sacer,  de  ce  mal  mystérlcu.v 
dont  les  paroxysmes  sur-lc-cluunp  sus[)endalent  les  co- 
mices. 

* 

« « 

Sans  doute,  vous  me  demanderez  comment  il  se  fait 
qu’une  lésion  cérébrale  ainsi  constituée  dès  les  premières 
années  reste  muette  jusipi’à  la  seconde  enfance,  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas.  Je  répondrai  aussitôt  cpie  le 
calme  est  plus  apparent  «pie  réel,  (pie  la  période  de  deux, 
(piatre,  six  ans  et  plus  ipii  s’étend  de  la  notion  causale  au 
premier  accès  ne  reste  jias  indemne  de  manifestations, 
(pi’im  certain  nomhre  de  symptômes  prémonitoires  la  rem- 
plissent. Il  faut  même  les  rechercher  a vecsoin,  car  leur  con- 
stataliou  a une  grande  importance  pratlcpie.  Analysez  l’état 
mental  de  ces  futurs  comitiaux  : ce  sont  presque  toujours 
des  enfants  colères,  éminemment  irritables.  Sous  l’in- 
Huence  de  la  contrariété  la  plus  futile,  ils  trépignent,  cou- 
rent à ti-avers  la  chambre  eu  serrant  les  poings,  en  {{l'in- 
çant  des  dents.  Parfois  ils  se  pâment,  la  figure  s’injecte 
momentanément,  les  veux  se  fixent  en  strabisme  conver- 
gent : c’est  l éhauche  d’une  crise  convulsive  <jui  va  bientôt 
se  réaliser  sous  sa  forme  la  plus  indiscutable.  Vous  ne 
trouverez  rien  de  semblable  chez  les  hystériques  de  l’ave- 
nir (jui,  à rinverse  des  précédents  malades,  sont  liés  sou- 
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vent,  par  conlre,  comme  je  l’ai  étahli  en  1887  (I),  des 
somnambules  nocturnes. 

l’ins  lard,  l’escjuisse  «pic  je  viens  d’ébanchcr  se  précise, 
SC  fornndc  pour  ainsi  dire.  Vous  notez  des  absences:  s\m\)\e 
perte  momentanée  de  la  conscience  ; le  sujet  restant 
debout  Interrompt  l’acte  commencé  ou  le  continue  d’une 
façon  purement  automatupie,  [)âle,  immobile,  le  regard 
fixe;  j)uis  la  notion  dn  monde  extérieure  revient  raj)ide- 
ment.  A un  degré  de  |)lusce  sont  des  veriif/es,  des  troubles 
de  ré(pnlibrc  avec  ou  sans  clmte,  accompagnés  parfois  de 
l’émission  involontaire  de  (piclqucs  gouttes  d’urine.  Cha- 
cune de  ces  formes  dn  iielft  mal  ëinlepiajae  s associe  fré- 
quemment à des  mouvements  automalicpics,  à des  actes 
étranges  (pie  vous  ne  l enconlrercz  jamais  dans  les  vertiges 
des  cardia(jues  ou  des  cblorotl(|ucs,  à la  j)albogénlc  des- 
cpiels  l’cxcllation  de  la  zone  corticale  à la  fols  motrice  et' 
idéalricc  ne  prend  jilus  la  même  part  prépondérante. 

Ces  phénomènes  du  petit  mal,  menue  monnaie  de  l’épi- 
lepsie, restent,  dans  la  suite,  associes  au.x  manifestations 
dn  grand  mal,  ou  mieux  s’intercalent  entre  les  accès.  Mais 
si  dans  répllepsie  des  jeunes  vous  retrouvez  prcsipic  con- 
stamment cette  gradation  des  symptcimcs,  vous  la  consta- 
terez plus  rarement  dans  répllepsie  des  adultes,  dans  le 
mal  comitial  (jul  apjiarait  tardivement.  Chez  les  adultes, 
l’affecLlon  débute  beaucoup  plus  souvent  d’une  manière 
solennelle  — quitte  à revêtir  des  formes  atténuées  ulté- 
rieurement — par  un  grand  accès  que  vous  devez  bien 
connaitre.  Quels  en  sont  les  caractères?  Mon  intention 
n’est  pas  ici  de  vous  en  faire  une  description  détaillée, 
que  vous  trouverez  dans  tous  vos  livres  classiques;  je 
veux  seulement  insister  sur  les  points  particuliers  dont  la 
constatation  vous  permettra  d’établir  votre  diagnostic. 

fl)  (’.II.I.KS  DK  I.A  ïoniKiiE,  L'hypnotisme  et  les  états  analogues  au  point 
lie  vue  nn'du-o-le'gal,  ch.  v,  p.  189.  2'  éilit.,  1889. 
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* 

* * 

A quel  moment  d’abord  apparaissent  les  crises  ? Presque 
toujours  le  malin  au  lever  (je  ne  dis  pas  au  réveil),  fréquem- 
ment pendant  la  nuil,  plus  rarement  pendant  le  jour  et 
particulièrement  dans  l’après-niidi.  Cette  fré(juence  au 
courant  du  sommeil  explique  comment,  si  l’accès  a été 
peu  Intense,  s’il  n’y  a eu  ni  morsure  de  la  langue,  ni 
incontinence  d’urine,  chez  un  épileptique  qui  a couché 
seul,  il  vous  sera  difHcile  de  remonter  à la  vérital)le  cause 
de  la  céphalalgie  et  de  l’ahattement  dont  il  se  plaint  à 
son  réveil.  La  conscience,  le  souvenir  de  son  accès  dans 
ces  conditions  lui  font  toujours  défaut,  l’n  siguie  assez 
rare  toutefois  et  (jul  veut  être  recherché,  pourra  cepen- 
dant vous  mettre  sur  la  vole  du  diagnostic  : je  veux 
parler  d’une  éruption  pétéchiale,  de  taches  disséminées 
de  puiqnira,  limitées  à la  région  cervicale,  (pil  sont  dues 
à des  ruptures  vasculaires  liées  à 1a  tension  artérielle 
extrême  qui  accompagne  la  période  tonir(ue  de  l’accès.  Il 
va  sans  dire  que  le  malade  j:)orteur  de  ces  stigmates,  et 
(jul  a suhl  son  accès  pendant  le  sommeil,  sera,  par  suite 
de  l’amnésie  post-paroxysti(pie,  le  premier  à s’étonner  de 
votre  découverte. 

L’accès  ortllnalre  éclate  le  plus  souvent  d’une  façon 
brusque  : le  malade  atteint  de  mal  caduc  tombe  comme 
une  masse,  assommé  ; il  peut  se  blesser  et  se  blesse  sou- 
vent à la  tète,  à la  face,  dans  sa  chute;  comme  il  est  Iti- 
senslhle,  anesthéslcjue  total,  il  peut  incendier  ses  vête- 
ments, se  faire  des  hridures  graves  en  tombant  dans  le 
feu.  Cepemlant,  certains  sujets,  les  vieux  éplleptlcpios  de 
préférence,  comme  notre  seconde  malade,  vous  diront 
qu’ils  peuvent  prévoir  leur  accès  parfois  vingt -quatre 
heures  à l’avance.  C’est  ainsi  <pie,  la  veille  de  son  accès, 
cette  femme  le  pressent  à une  fatigue,  à un  abattement 
corporel,  à une  dépression  des  forces;  l’appétit  est  lan- 
guissant, il  existe  même  un  état  saburral  de  la  langue,  un 
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cmluinas  {raslriquc  j)assa{îcr  sur  la  sljînldcalloii  duquel  d 
importe  d’étre  édifié  (ravanec. 

D’autres  sont  maladroits,  leurs  malus  lreiid)leut;  11  en 
est  d’ajptés;  le  plus  souvent  la  torpeur  eéréfirale  donnne. 
Certains  enfin  ont  des  troubles  dans  la  sj)bère  sensorielle, 
|)erçoivent  de  mauvaises  odeurs,  ont  des  sensations  {pis- 
tallvcs  particulières.  Mais  ces  phénomènes  prémoidtoires 
de  l’accès,  ces  tiwn,  sont  en  somme  assez  rares,  surtout 
si  on  les  compare  à ce  que  l’on  observe  dans  la  crise 
bystérnpie. 

Je  dois  cependant  vous  faite  observer  à ce  propos  qu’il 
est  des  épileptupics  chez  lestpiels  l’aura  revêt  parfois  le 
caractère  abdominal,  si  frétpiemment  noté  dans  la  névrose 
bystérbpie.  Tantôt  Ils  ressentent,  au  creux  èpiipistrlque, 
une  opju’cssion  qu’on  pourrait  confondre  avec  la  boule  , 
tantôt  la  sensation  prémonitoire  part  de  plus  bas,  de  la 
réjfion  abdominale  Inférieure,  seiublant  lntére.sser  la  zone 
ovarienne  chez  les  femmes.  Interrogez  ces  malades  avec 
soin  : vous  apprendrez  ipi’A  ces  sensations  localisées  se 
jol{;nent  parfois  de  véritables  besoins  de  défécation  ipii 
les  poussent,  à se  rendre  aux  cabinets.  On  les  y trou>e 
Inanimés,  en  jirole  à un  accès  convulsif,  souillés  par  les 
matières  fécales.  Le  besoin  jilus  ou  moins  reel  ipi  Ils 
étalent  venus  satisfaire  constituait  1 aura  prémonitoire  <le 
leur  accès.  Je  crois  inutile  d’insister  davantajje  sur  ces 
auia;  quoupie  variées,  elles  sont,  je  le  réjiète,  relative- 
ment rares. 

* 

# * 


Un  cri  sert  souvent  de  prélude  Immédiat  à l’accès,  à la 
diute.  Cri  strident,  effrayant,  //or/û/z/A-,  disaient lesanciens 
auteurs;  11  ne  se  reproduit  pas,  ;\  l’Inverse  de  ce  (pil  se 
])asse  dans  l’altacpie  d’bystérle  où  le  malade,  en  même 
temps  qu’il  s’a(;llc,  vocifère.  Et  ces  vociférations  sont  ca- 
ractéristiques ; les  sibylles  de  Gumes  et  de  Delphes 
n’étaient  pas  des  épileptiques,  vous  pouvez  en  être  cei- 
talns,  mais  bien  des  hystériques. 
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Puis  le  malade  tombe,  presque  toujours  du  même  côté, 
quand  la  chute  n’a  pas  lieu  sur  la  face.  H y a prédomi- 
uaiice  d’excitation  unilatérale  d’une  zone  motrice,  une 
ébauclic  d’épilepsie  partielle.  La  phase  ionique  est  com- 
mencée; à la  pâleur  initiale  du  visage  succède  très  rapide- 
ment une  congestion  bleuâtre  de  la  face,  un  gonflement, 
une  turgescence  générale  du  cou,  liés  à une  tension  vas- 
culaire assez  intense,  nous  l’avons  vu,  pour  produire  des 
ecchynioses  sous-cutanées,  parfois  même,  dans  des  cas 
rares,  des  hémorragies  cérébrales.  Tout  le  corps  est  raide; 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  en  extension  forcée, 
sont  agités  de  secousses  convulsives,  les  jioings  serrés,  le 
pouce  replié  dans  la  paume  de  la  main.  Les  mâchoires 
sont  contracturées,  et  la  langue,  prise  entre  elles,  est  vio- 
lemment mordue;  de  la  bouche  s’écoule  une  écume  san- 
guinolente. 

Knfin,  la  raideur,  la  contracture  généralisée  du  début 
fout  place  â des  convulsions  cloniques  toujours  de  jieu 
d’étendue,  (pii  se  résolvent  elles-mêmes  dans  un  sommeil 
profond  avec  ronflement  constituant  le  stertor.  La  durée 
totale  de  la  crise  n’a  pas  dépassé  (picbpies  minutes  ; celle- 
ci  peut  se  prolonger  toutefois  si  l’affcctiou  procède  par 
accès  subiiitraiits  ou  revêt  la  forme  à' élut  de  mal. 

Le  stertor  avec  rouflemeul  ne  cesse  pas  brusipiement  ; 
il  diminue  â mesure  que  la  conscience  ipii  était  complète- 
ment abolie  re[)arait,  niais  le  malade  ne  revient  pas  en- 
core complètement  à lui,  car  il  reste  hébété,  envahi  par 
uii  invincible  besoin  de  sommeil.  Il  est  brisé,  rompu, 
courbaturé,  souvent  abattu  par  une  céphalalgie  gravalive; 
il  lui  faudra  vingt-ipiatre  à trente-six  heures  pour  se  re- 
mettre entièrement  de  la  secousse  qu’il  a éprouvée  si 
l’accès  a été  de  quebpie  intensité.  Vous  verrez,  au  con- 
traire, des  bystéri(pies,  après  avoir  été  en  proie  pendant 
des  heures  aux  convulsions  les  plus  extraordinaires,  re- 
prendre, la  crise  à peine  calmée,  leurs  occupations  habi- 
tuelles. 

Vous  noterez  encore  un  phénomène  important  : sou- 
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vent  11  SC  produit  pendant  l’accès  épileptique,  snitoiit  si 
cclul-el  a lien  la  nuit  ou  le  matin,  à un  moment  où  la 
vessie  est  pleine,  une  ml(‘tlon  involontaire  de  liante  valeur 
dla{fiio8tl(pie  dans  rcspècc. 

l’ji  résumé,  et  à ne  considérer  ((ue  l’accès  comitial 
type,  celui-ci  se  dllïérencle  de  l’attacpie  d’hystérie,  avec 
laipielle  on  pourrait  surtout  le  conloudre,  |»ar  trois  élé- 
ments |)rlnclpau,\  : la  clmtcsnhite  sans  aura  avec  perte  de 
connaissance  complète,  la  morsure  de  la  laujjue  et  l’émis- 
sion involontaire  il’urine. 

Dans  la  crise  liystéricjiic,  en  el'fet,  la  chute  subite  est 
excessivement  rare.  De  malade  a luescpic  toujours,  pré- 
cédant son  paroxysme,  nnc  aura  eéjihaliciue  ; hattements 
dans  les  tempes,  hourdonnements  d oreille,  hallucinations 
transitoires,  rpii  mampient  encore  plus  rarement  <pie  les 
phénomènes  dits  de  la  houle,  ipie  vous  connaissez  tous. 
(Jiiant  à la  morsure  de  la  laiijfue  et  a 1 émission  in\olon- 
tairc  de  l’urine,  elles  s’observent  a titre  beaucoup  jilus 
exceptionnel  encore.  Poui’  ma  part,  je  n al  jamais  vu  la 
morsure  vraie  de  la  laïqpie  et  je  n al  observé  la  miction 
involontali'C  tpi’au  cours  de  cerlaïus  étals  de  mal  de  som- 
meil très  jiroloiqjés  dont  le  dlajjnostlc  n avait  pas  besoin 
d’èlr(î  lait  avec  l’accès  d’épilepsie. 

Vous  rencontrerez  c.ejicndant  des  cas  ou  le  duqjnosllc 
dlifércutlel  sera  très  tlifKclle,  d’autant  rpie,  vous  le  savez, 
le  même  malade  jicul  être  à la  fois  hystérlijue  et  éjiilej)- 
tupie,  — de  même  qu’un  sujet  jicut  être  alaxi(|ue  et  hys- 
térique, par  exemple,  — ■ les  deu.x  aftcclions  étant  suscej)- 
tihles  de  s’associer,  sans  jamais  se  contondre  toutefois. 
Dans  CCS  cas  douteux,  ayez  recours  a 1 analyse  des  mines 
recueillies  jiendant  les  vliqjt-cpiatre  heures  (pil  .sul\cnt  la 
liii  du  paroxysme  comitial.  L accès  d épilepsie,  ainsi  ipie 
l’ont  montré  |MM.  Léplne  et  Malrcl,  élève  pendant  viiqjt- 
cpialrc  heures  le  lau.x;  tle  tous  les  éléments  solides  de 
l’urine.  D’attacpic  d’hystérie,  pendant  la  même  période, 
comme  je  l’ai  établi  avec  M.  Cathelinean,  abaisse  au  con- 
traire le  tau.x  du  résidu  H.xe,  le  volume  de  1 urine  ne  su- 
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bissant  guère  de  modifications  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Par  exemple,  pour  ne  prendre  que  l’urée,  si  l’excrétion 
normale  est  de  25  grammes  par  vlngt-fjuatre  heures,  vous 
ohllcndrez  35  à 40  grammes  pour  un  accès  d’épilepsie  et 
12  à 15  grammes  pour  une  attaque  d'iiystérle  : ce  sont  là, 
vous  le  voyez,  de  grosses  difl’érences.  De  plus,  dans  1 épi- 
lepsie, le  rapport  des  phosphates  terreux  aux  phosphates 
alcalins,  normalement  de  I à 3,  reste  conservé.  Dans  le 
paroxysme  hystérique,  au  contraire,  ce  rapport  devient 
comme  I est  à 2 où  1 à 1 : c’est  ce  que  nous  avons 
nommé  V inversion  <lc  In  forninle  des  fjliosjtlintes , (jui,  jointe 
à rabaissement  du  taux  du  résidu  fixe  : urée,  cblorures, 
sullates,  etc.,  etc.,  constitue  la  formule  chiinûine  de  l’at- 
taipie  d’bystérie.’ 

Pour  les  états  de  mal  ou  les  accès  sublntrants  de  loiqjue 
durée,  vous  [lossédez  encore  un  excellent  élément  d ap- 
préciation lndl([ué  par  M.  llournevllle  : la  température 
s’élève  dans  l’épilepsie;  elle  ne  dépasse  pas  la  normale 
dans  le  paroxysme  hystéricjue  prolongé. 

Nous  aurons  enfin  bientôt  l’occasion  d’apprendre  h dif- 
férencier le  petit  mal  du  vertige  neurasthénique  et  surtout 
du  veriitje  de  Ménière  (jul  pourraient  le  simuler. 
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l.e  diagnostic  établi,  nous  devons  maintenant  nous  pré- 
' occuper  de  la  thérapcutl(|ue  à opposer  à ré[)llcpslc.  De 
traitement  (jue  je  vais  vous  exposer,  applicable  aussi  l>icn 
au  vertige,  à l’accès  convulsif  (ju’aux  formes  Irrégulières  du 
haut  mal  — automatisme  comitial  and)ulatolre,  équivalents 
psychiques,  etc.  — est  celui  que  le  professeur  Charcot 
mettait  toujours  en  œuvre.  Et  si  j’invoqueà  l’avance  sa  haute 
autorité,  c’est  qu’il  va  peut-être  vous  sembler  que  je  suis 
trop  exclusif  dans  le  choix  d’une  médication,  et  que  mes 
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conchisions  sont  trop  tranrhées.  Mais  ma  convlcllon  est 
aussi  noMo  (|uo  le  l■es|)0(•(  (jue  j’al  pour  rautorilé  de  mou 
re{|rellé  maiire  esl  {ji'aiid  : le  seul  médieameut  vérifaNe- 
meut  olHcace  eoulre  répilej)sie  esl  le  hromure  de  potas- 
sium j)réeouisé  par  Laycock  en  IK5I  et  adopté  depuis  par 
la  {fraude  majorité  des  auteurs  qui  se  soûl  oeeupés  du 
Irailement  de  cette  aFfeclion.  J’ajoute  (pie  (lliareot  em- 
ployait eommuuémeni , à doses  respectives(  I ),  les  liromures 
de  |)olassium,  de  sodium  et  (rammoiiium  dont  Mrowu- 
Sé(piard  avait  vanté  l’association.  Jamais  il  n’éliminait  de 
la  juéparalion  le  hromure  de  jiotassium,  ainsi  (pi’on  a de 
la  tendance  à le  faire  aujourd’hui,  pour  lui  substituer  le  sel 
de  strontium  ou  le  hromure  de  sodium,  employés  i\  l’ex- 
clusion des  autres  hromures. 

On  a jirélendu,  en  effet,  que  le  hromure  de  potassium 
était  le  jilus  loxlipie  des  sels  de  hrome.  Mais  ii’est-ce  jias 
une  intoxication  lhéra|)eull(pie  (pi’on  cherche  à obtenir? 
Sachez  d’ailleurs,  dès  malnteuanl,  (pie  les  crises  ne  se  sup- 
primeront que  le  jour  où  vous  serez  arrivé  à la  limite  des 
accidents  loxiipies.  Kl  comhien  ont  échoué  jiar  crainte  de 
celle  intoxication  ! l'-e  ii’est  pas  que  je  préconise  les  doses 
excessives,  à l’exemple  do  (loyers  qui  donne  jusipi’à  15  à 
25  {franimes  de  hromure  dans  les  vln{ft-(jiialre  heures, 
l’oiir  ma  part,  je  n’ai  jamais  déjiassé  H)  à I i {framnies,  et 
encore  dans  certains  cas  tout  à fait  rebelles,  chez  des 
sujets  très  tolérants  pour  les  médicaments.  Par  contre, 
jamais,  non  jilus,  je  ne  prescris  de  doses  très  minimes  ou 
très  lentement  proffressives,  et  surtout  jamais  je  n liiter- 
roiujis  la  médication  jiar  périodes,  sous  prétexte  de  laisser 
reposer  uii  instant  l’or^fanisme  ou  d (*viter  1 accoutumance 
au  hromure.  Le  médicament  doit  être  absorbe  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  sons  interrnf>iwn  d'un  seul 
jour,  disait  Charcot,  et  cette  pratique  est  la  bonne.  Klle 
vous  fera  remporter  la  victoire  où  d autres  auront  subi  un 

(l)  Bromure  de  potassium,  VO  jjr.  ; de  sodium  et  d aiuomnimii,  de  eharjue, 
12  i;r.;  eau  distillée,  lOOOeeutim.  e.  ; eliaque  euilleréeà  soupe  de  cette  solu- 
tion contient  1 gr.  des  trois  liroiuures  associes. 
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échec.  Vous  donnerez  le  bromure  pendant  les  règles,  et,  si 
d’aventure  survenait  une  grossesse,  vous  vous  garderiez 
bien  de  le  supprimer.  Le  médicament  n’a  pas  d’action 
nuisible  sur  le  fœtus,  et  d est  loin  d en  être  de  même  des 
accès  convulsifs. 

* 

* * 

La  première  fjuestion  fjui  se  pose  est  donc  la  sunanle  . 

([uelle  dose  ailminisfrer  le  bromure?  Pour  y répondre, 
vous  aurez  «\  tenir  compte  de  plusieurs  facteurs  : 1 âge  du 
malade,  la  fréquence  et  rintensité  des  manifestations  épi- 
lepliipies,  la  tolérance  du  sujet  pour  le  médicament. 

Lu  ce  ([ui  regarde  Vètge,  il  est  clair  que  vous  devrez 
prescrire  des  doses  beaucoup  jilus  faibles  au.v  enfants 
qu’aux  adolescents  et  aux  adultes.  Toutefois,  il  Importe 
que  vous  sachiez,  car  c’est  la  un  fait  d observation  cou- 
rante, que  les  enfants  tolèrent  proportionnellement  beau- 
coup mieux  le  bromure  que  les  grandes  personnes.  J ai  vu 
bien  souvent  des  petits  garçons  ou  des  petites  filles  de 
(juatre  à six  ans  sujiporter,  .sans  en  être  incommodés  en 
aucune  façon,  3 et  i grammes  de  bromure  de  potassium, 
et  cela  jicndant  des  mois  sinon  des  années  consécutits. 
N’bésitez  donc  pas,  même  chez  les  petits  enfants,  a jires- 
crire  des  doses  relativement  fortes,  en  tâtant  prudemment 
la  tolérance  de  la  façon  que  je  vais  vous  indi(|uer. 

Ijafrètjiience  et  Vvitensité  des  nrcès  devront  aussi,  vous  le 
comprenez,  entrer  en  ligne  de  compte.  Lorsque  ces  deux 
facteurs  seront  réunis,  il  n’est  pas  douteux  que  d emblée 
vous  ne  deviez  essaver  de  faire  rendre  au  médicament 
tout  ce  (pi’il  peut  donner,  en  prescrivant  des  doses  tout  de 
suite  élevées.  Vous  vous  comporterez  encore  de  même  si 
la  fréipience  existe  seule,  les  accidents  restant  peu  in- 
tenses, sous  forme  d’absences  et  de  vertiges  par  exem- 
ple. Vous  tlevrez  savoir,  en  effet,  que  le  bromure  agit 
surtout  très  efficacement  et  vite  dans  les  accès  francs,  et 
(pie  les  synq)t(>rnes  du  petit  mal  sont  plus  tenaces,  plus 
rebelles  à la  tbérapeuti([ue  bromurée.  Dans  les  cas  de 
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nioYcimc  intensité,  ceux  que  vous  aurez  le  plus  souvcul  à 
traiter,  vous  verrez  assez  vite  disparaitre  lesgramls  accès  : 
ue  vous  liâlez  pas  de  clianter  victoire  et  de  vous  relâclier 
de  votre  surveillauce  tliérapeuticpie,  car  les  accès  seront 
remplacés  par  des  absences  et  des  verlijjes;  et  ce  sont  ees 
dernières  luauileslalions  (jue  vous  aurez  le  plus  louff- 
temps  à combattre.  De  telle  sorte  <pi’eu  pratiipic  le  trai- 
tement devra  être  aussi  sévèrement  institué  contre  le  petit 
mal  (jue  dans  la  cure  du  {paiid  mal. 

Au  j)oiiit  de  vue  delà  l'rè(picnce,  je  dois  vous  présenter 
(juebjues  observations  : vous  serez  parfois  consulté  par 
des  malades  rpil  vous  diront  cjuc  (jucbpies  mois,  sinon 
(piebpies  années  auparavant,  ils  ont  eu  à subir  un  accès  con- 
vulsif (jue  la  ebute  subite,  la  morsure  de  la  laujjue  et  une  mic- 
tion involontaire  classent  nettement  dans  la  série  épilepti- 
(pie.  llscroyalent  le  mal  toutàfait  disparu  lorsipie  en  pleine 
santé,  sans  manifestations  morbides  d’aucune  autre  sorte, 
est  brusfpiement  survenu  uu  second  accès  non  moins  carac- 
téristbpic  «pie  le  premier.  Comment  vous  comporter  dans 
CCS  cas,  où  Incontestablement  l’affection  jiarait  avoir  peu 
de  tendance  i\  récidiver?  l*onr  ma  part,  je  réponds  sans 
hésiter  : On  Instituez  un  traitement  aussi  èner{p(jue  (pie 
si  les  accès  étalent  frèijuents,  ou  abstenez-vous  de  tout 
traitement.  Ces  accès  crratl(pies  sont  aussi  difficiles  à faire 
disparaitre  (jue  les  accès  frécpicnts,  et  si  le  sujet  ne  veut 
j)as  s’astreindre  à une  médication  relativement  sévère,  il 
vaut  mieux  pour  lui  n’en  suivre  aucune.  En  l’absence 
d’une  médication  éner{pque,  les  crises  ne  seraient  In- 
lluencées  en  aucune  façon,  et  mieux  vaut  vivre  avec  un  ou 
deu.x  accès  par  an  (juc  de  prendre  de  légères  doses  qui 
n’auront  aucune  efficacité  et,  par  contre,  j)ourront  pré- 
senter nombre  des  inconvénients  inbérents  à toute  médi- 
cation bromurée.  En  un  mot,  (juelle  rpie  soit  la  forme  de 
l’affection,  le  [leii  de  fréquence  et  d’intensité  des  manifes- 
tations, que  le  traitement  soit  toujours  aussi  sévère  que 
possible,  en  se  guidant  surtout  sur  la  tolérance  de  1 indi- 
vidu au  médicament. 
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Cette  tolérance  est  très  importante  à préciser;  comme 
elle  est  toute  personnelle,  la  pratique  seule  vous  permettra 
de  l'apprécier.  Pour  cela  il  vous  faut  bien  connaître  les 
accidents  imputables  à l’emploi  prolongé  des  bromures, 
à l’Intoxication  bromurée.  Vous  savez  que  ceux-ci  sont  de 
divers  ordres.  Les  plus  précoces,  les  plus  tenaces,  sinon 
les  plus  fréquents.  Intéressent  le  tégument  cutané  avec 
prédominance 'sur  certains  lieux  d élection  : la  face,  la 
région  antéro-externe  des  bras  et  des  jambes,  le  cou  et  la 
région  dorsale  supérieure.  La  face,  le  front  en  particulier, 
se  couvre  de  boutons  à base  dure  dont  1 extrémité  assez 
mousse  suppure  rarement  et  devient  croùteuse  : lorsque 
l’éruption  prend  un  caractère  coiiHuent,  ce  qui  n’est  pas 
rare,  le  sujet  en  est  tout  défiguré.  Ces  accidents  localisés 
au  visage  mettent  bien  souvent  obstacle  au  traitement,  ebez 
les  jeunes  filles  en  particulier.  Sur  les  parties  à l’abri  de 
l’air,  les  bras,  les  jambes,  le  tronc,  l’éruption  est  moins 
accentuée  : elle  procède  sous  forme  de  larges  placards  a 
base  indurée  ([ui  se  recouvrent  d épaisses  couches  suin- 
tantes, et  peuvent  aux  membres  inférieurs  s’accompagner 
de  vives  douleurs  à caractère  lancinant.  Toutes  ces  mani- 
festations cutanées  sont  d’une  grande  ténacité  : elles 
apparaissent  lentement,  mais  ne  s’éteignent  que  de  même, 
ne  guérissent  que  lorsque  le  bromure  a été  déjà  sup- 
primé depuis  des  semaines  et  des  mois,  laissant  après 
çlles,  surtout  sur  les  membres  inférieurs,  des  marbrures 
rouges  très  tenaces  qui  montrent  combien  le  derme  a été 
profondément  altéré. 

Ces  accidents  n’apparaissent  que  lentement,  vous  ai-je 
dit  : tenez-vous  donc  sur  vos  gardes,  de  façon,  à la  moindre 
menace,  à diminuer  la  dose,  sans  négliger,  bien  entendu, 
rappllcatlon  des  moyens  prophylactiques  et  curatifs  que 
vous  pourrez,  ainsi  (jue  je  vous  1 indiquerai,  leur  opposer 
avec  succès. 
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A CCS  accidents  cutanés,  les  jilus  tenaces  et  les  plus 
ennuyeux  (le  l’intoxication  Inoinnrée,  se  joijjnent  d’antres 
inanilestations  (|iii  vont  pres([ne  toujours  de  pair.  Ce  sont 
des  (piintes  de  tonx  l'ati^jante  et  rebelle,  sans  râles  dans 
la  poitrine,  sans  si{jnes  à l’anscidtation  : le  bromure  a{jit 
sur  les  minjueuses  coinine  sur  le  tégument  externe,  mais 
moins  souvent  et  avec  une  intensité  moindre. 

l'bdin,  il  Inttuence  tout  pnrticnllèrcment  les  fonctions 
dl^fcslives  : rajipctlt  devient  lanfjnissant  ; la  langue,  lar{fc 
et  étalée,  se  couvre  d’un  enduit  blancbâtre;  l’balelne  est 
pres(jue  fétide,  la  constipation  ojilniâtre.  Joignez  à cela 
une  apathie  pbysi(jue  et  intellectuelle  très  accentuée, 
pouvant  aller  de  la  somnolence  à la  torpeur  du  coma 
vigil,  et  vous  aurez  le  tableau  suffisamment  complet  de 
l’intoxication  par  le  bromure.  Cet  ensemble  cllnl(juc  peut 
être  assez  accentué  dans  certains  cas  pour  simuler  une 
affection  générale  d’ordre  gastro-intestinal  , (jul  en  im- 
posera à un  médecin  [icu  au  courant  de  cette  syinjitonia- 
tologie.  J’ai  vu  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  de 
cet  ordre  chez  deux  de  mes  malades  partis  en  villéfpatnre, 
et  (jui  pour  des  raisons  diverses  avaient  involontairement 
porté  à un  troj)  haut  degré  la  dose  de  bromure  (jn’lls  pou- 
vaient tolérer  sans  encombre.  Il  fallut  chez  eux  inter- 
rompre le  traitement,  ce  (jui,  vous  le  savez,  est  toujours 
fort  préjudiciable. 

Donc,  au  moment  d’instituer  un  traitement  bromuré, 
qui  devra  toujours  être  longtemjis  prolongé,  soyez  cir- 
conspect et  procédez  jiar  tâtonnements,  en  vous  souve- 
nant (jue,  sans  (jue  vous  puissiez  le  prévoir  à l’avance,  le 
sujet  peut  être  intolérant  pour  le  bromure.  A{jissez  donc 
de  la  façon  suivante.  Demandez  d’abord  si  le  malade  a déji'i 
pris  du  bromure  : dans  raffirmativc,  faltc.s-vous  montrer 
les  ordonnances  antérieures,  recberebez  si  ces  doses  ont 
déterminé  des  pbénomènes  d’intoxication,  et  prescri\  cz  en 
consé{[uencc. 

Soyez  de  plus  en  plus  prudent  si  la  médication  n’a  pas 
encore  été  mise  en  pratique.  Il  s’agit  de  faire  tolérer  le 
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bromure  de  telle  façon  que  le  sujet  ne  soit  pas  intoxiqué, 
no  se  déjjoùte  pas  de  la  médication  et  lefuse  de  la  poui- 
suivre  ultérieurement.  Pour  ce  faire,  aous  aiiiez  tout 
intérêt  à prescrire  des  doses  progressivement  croissantes 
et  décroissantes  : donnez  par  exemple,  dans  un  cas  moyen, 

4 grammes  par  jour  la  première  semaine,  5 grammes  la 
seconde,  et  d grammes  la  troisième.  Une  fols  a (5  grammes, 
voyez  quels  sont  les  effets  produits  : ne  vous  inquiétez 
pas  tant  à ce  moment  de  la  iiiodiKcation  des  accès,  tou- 
jours un  peu  longue  à se  montrer,  que  des  Inconvénients 
inhérents  à la  médication  elle-même.  Ut  pourtant,  comme 
je  vous  l’ai  dit,  il  est  nécessaire,  pour  que  la  médication 
soif  efficace,  sorte  réellement  tous  ses  effets,  que  le  sujet 
éprouve  (piel(|iies  inconvénients  du  traitement,  sans  tou- 
tefois en  être  Incommodé  outre  mesure;  il  faut  ijii  il  reste 
sur  les  limites  de  rintoxicatlon.  Si  dans  les  derniers  jours  de 
la  troisième  semaine  le  malade  présente  un  peu  d obnubi- 
lation intellectuelle,  de  la  tendance  au  sommeil,  sans  être 
pour  cela  obligé  d’iillorrompre  ses  occupations  habituelles, 
vous  êtes  en  possession  de  la  dose  efficace.  Si  la  tolérance 
est  trop  parfaite,  augmentez  d uii  gramme  et  recom- 
mencez par  5,  t),  7 grammes,  au  lieu  de  4,  a,  (î.  l)imi- 
iiuez,  par  contre,  en  cas  <1  inconvénients  manilestes. 
Itappelez-vous,  je  ne  saurais  trop  y insister,  cpi  en  pré- 
sence d’un  traitement  <pil  sera  toujours  de  longue  durée, 
vous  ii’avcz  aucun  intérêt  à aller  trop  vite,  cl  vous  ne 
tarderez  pas  dans  ces  conditions,  ajirès  quelques  tâtonne- 
ments, à installer  la  tbérapeiitlqiic  sur  des  bases  qui 
ii'aiiront  plus  besoin  désormais  ipie  de  minimes  modifi- 
cations. Avec  un  peu  d’iiabltiidc,  au  bout  de  deux  périodes 
de  trois  semaines  cliaeune,  vous  devrez  être  arrivés  a la 
dose  ipic  j’ajipclle  suffistniie  : vous  serez  en  mesure  de 
jiijjer  de  la  slfiiallon  et  des  modifieatloiis  ultérieures  a 
apporter  à la  médication.  Continuez  alors  dans  ce  sens  : 
5,  (),  7 grammes  par  exemple;  reprenez  5,  (J,  7,  etc.,  et 
rccberchez  alors  comment  sont  modifiés  les  accès. 

A ce  propos,  je  dois  vous  Indiquer  un  moyen  d’appré- 
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ci.ilion  très  pratique  dont  usait  toujours  Charcot  en  la 
matière.  Uu  jour  où  un  épilepticpie  se  mettait  sous  sa 
direction,  il  exi^fcait  (ju’il  tint  une  eomj)tal)ilité  exacte  de 
sa  maladie  pour  ainsi  dire.  Sur  un  amenda  devaient  être 
maifpiées  jour  par  jour  les  doses  absorbées  du  médica- 
ment, en  même  temps  (prêtaient  inscrits  en  rc{jard  les 
absences,  les  verti{jes,  les  accès  proprement  dits.  A chaque 
consultation  il  inspectait  le  carnet  et  modifiait  le  traite- 
ment ou  le  continuait  tel  (piel  en  se  basant  sur  le  nombre 
comparatifdes  accidents  éprouvés,  line  fautpas,  en  effet, 
trop  compter  sur  la  mémoire  des  épileptiques  : outre 
(ju’ils  peuvent  ifjnoier  leurs  accès,  certains  ont  de  la  ten- 
dance à nier  l’influence  du  tiaitement,  de  même  que 
d’autres,  en  j)lus  petit  nondue  toutefois,  à l’exa^jérer.  Ces 
constatations  écrites  remettent  tout  en  place,  surtout  si  la 
comj)labilité  est  tenue  par  une  personne  de  l’cntourajje 
du  malade,  sur  la(|uellc  le  médecin  sait  j)ouvoir  compter. 
Tn  éj)ilej)ti(pie  en  traitement  est  un  sujet  en  tutelle;  il 
doit  étie  soumis  à une  surveillance  de  tous  les  instants  : 
eberebez  donc  anfonr  de  lui  nue  personne  (pii  deviendra 
votre  meilleur  eollaboralenr  dans  la  cure  (pie  vous  allez 
entreprendre.  Dans  ces  conditions  vous  jionrrez  accepter 
avec  fruit  de  dirijjer  des  malades  cpii,  vu  réloi{piement 
de  leur  demeure  habituelle,  ne  peuvent  venir  vous  con- 
sulter qu’à  de  rares  intervalles. 

* 

# * 

A (juel  moment  de  la  journée  faut-il  faire  absorber  le 
bromure? 

Pour  lésoudre  cette  rpiestion,  vous  vous  baserez  sur 
l’heure  babilnelle  d’apparition  des  accès.  Jl  est  bien  rare 
(pie  le  malade  ne  subisse  pas  assez  réfpilièrement  ses 
crises  à des  heures  déterminées,  soit  par  exenqde  la  nuit, 
ou  le  matin  au  lever,  comme  je  vous  l’ai  dit.  Siip|)OSons 
que  les  accès  soient  nocturnes  ou  matinaux,  le  cas  est  le 
même.  Dans  cette  occurrence,  si  le  malade  prend,  je  sup- 
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pose,  G {Trammes  de  l)romiire  par  jour,  vous  donnerez 
4 à 5 grammes  le  soir  au  coucher  et  le  reste  le  lendemain 
matin.  8i  l’accès  a lieu  vers  midi  : 4 grammes  à neuf 
heures  du  matin,  2 grammes  le  soir  en  se  couchant.  En 
résumé,  les  deux  tiers  de  la  dose  seront  administrés  d’un 
coup  deux  ou  trois  heures  avant  le  moment  présumé  de 
l’accès.  8i  les  accès  apparaissent  à heures  régulières, 
donnez  une  moitié  de  la  dose  le  matin,  une  autre  moitié 
le  soir. 

Gomment  doit  être  administré  le  bromure?  Toujours 
en  solution  dans  l’eau  ou  dans  un  élixir  bien  dosé  à un 
gramme  ilu  mélange  des  trois  bromures  par  cuillerée  à 
soupe  ou  par  cuillerée  à café,  de  façon  à cire  certain  de 
la  quantité  absorbée.  De  ce  fait,  on  devra  se  servir  tou- 
jours de  la  même  cuiller  ou  du  même  récipient  gradué 
(jue  le  malade  emportera  avec  lui  s’il  fait  un  déplace- 
ment. La  solution  brommée  sera  mélangée,  au  moment 
d’être  absorbée,  à un  verre  d’eau  sucrée  ou  mieux  à une 
tasse  de  lait.  Gelul-cl  est  diurétique;  il  favorise  l’élimlna- 
tioii  du  médicament,  et  vos  malades  se  trouveront  tou- 
jours bien  d’en  absorber  un  litre  par  jour.  L’estomac  to- 
lère beauemq)  mieux  le  bromure  très  dilué  (|iie  sous  forme 
de  poudre,  de  pilules  ou  de  «Iragées.  l)ouuez-lc  de  préfé- 
rence un  (piart  tl  hcure  avant  le  repas,  son  absorption 
parait  eu  être  faellltée.  Toutefois,  si  vous  avez  à vous 
guider  sur  l’heure  d’apparition  des  accès,  vous  pourrez 
le  |»reserlre  en  dehors  des  moments  où  l’on  se  met  habi- 
tuellement à table. 

I.e  bromure,  je  vous  l’ai  dit,  doit  être  administré  à une 
dose  telle  que,  lorsque  le  sujet  eu  est  à la  semaine  où 
celle-ci  est  le  plus  élevée,  il  ressente  de  légers  effets  d’in- 
toxication sans  toutefois  en  être  sérieusement  incommodé  : 
c’est  ce  que  j’appelle  la  dose  suffisante.  Pour  faciliter  cette 
tolérance,  qui  est  très  variable  suivant  les  individus, 
vous  pourrez  avoir  recours  à quelques  corroborants  du 
traitement. 

L’iutoxlcatlou  se  jugeant  fréquemment  par  des  troubles 
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{jiistro-liileslinaux,  vous  essayerez  de  prévenir  ees  inanl- 
leslalloiis  en  associant  an  liromnre  des  préparations  (pii 
lavorisent  l’antisepsie  intestinale.  M.  l'éré,  <pn  s’est  lait 
le  promoteur  de  cette  méthode,  a préconisé  le  najilitol  1> 
et  le  salicylate  de  bismuth  A la  dose'  quotidienne  de 
2 fjrainines  par  jour.  Le  premier  est  très  souvent  irritant 
j)our  l’estomac,  le  second,  employé  seul,  ne  m’a  jamais 
réus.si.  <1  e prel'ere  le  salol  a laihles  doses,  .le  le  piescris 
d’hahltude  par  prises  de  0 {jr.  05  centl{panmies  pour 
I {frainme  des  hronmres  associés,  soit  en  cachets,  soit  en 
paipiets  dans  une  substance  demi-solide,  le  potajfe  jiar 
exemple. 

.l’ai  éjpdement  obtenu  de  très  bons  résultats  en  me  ser- 
vant du’benzoate  de  soude  (O  j;r.  10  e.  p.  };ramme),  (lul 
a l’avantajîe  d’ètre  soluble  et  peut  être  mélaïqjé  à la  s<du- 
tlon  bromiiréc,  ce  (pil  évite  de  l'aire  usa{je  de  deux  jirè- 
paratlons  séparées.  Outre  cpie  l’acide  bcnzonpie  est  un 
puissant  antlseptlipie,  il  jouit  de  propriétés  diurétiques 
très  juécieuses  (pil  lavorisent  réliinlnatlon  du  bromure. 
Ia>s  l'albles  doses  de  salol  ou  de  benzoate  de  soude  ipioti- 
dlennement  et  réjpdlèrement  administrées  ont  une  m- 
lluence  inanll'este  sur  l’état  {rastro-intestlnal  et  permettent 
de  prévenir,  ou  au  moins  d’atténuer  dans  une  lai’{;e 
mesure,  l’apparition  des  éruptions  acnélipies  on  imstulo- 
croûteuses,  si  tenaces  et  si  désa|jréables  pour  les  malades. 
Si,  malffié  toutes  ces  précautions,  vous  n’avez  jm  les 
éviter  chez  certains  sujets  prédisposés,  vous  les  cond.at- 
trez  par  des  cataplasmes  d’amidon  froid  et  surtout  par  des 
pulvérisations  borlcpiées  loco  dolenii,  prolonjfées  matin  et 

soir  pendant  une  demi-heure. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  aHn  de  favoriser  le  bon 
fonctionnement  de  la  peau  et  de  prévenir  les  inlections 
locales,  vous  prescrirez  un  bain  savonneux  par  semaine. 
Le  bain  consistera  en  <piebpies  minutes  d’iinmersum 
dans  de  l’i'an  à 2S  ou  suivant  la  saison,  juns  en  fric- 
tions savonneuses  par  tout  le  corps  et  en  une  dernière 
immersion  pour  enlever  le  savon.  Le  malade  sera  tou- 


i! 


TKAITEMKXT  DE  L’ÉPILEPSIE.  147 

jours  accompajjné  au  bain,  car  il  pourrait,  étant  dans 
l’eau,  être  atteint  d’une  crise  et  courrait  ainsi  le  risque  de 
se  noyer  dans  sa  baignoire. 

C’est  là,  vous  le  voyez,  un  véritable  bain  de  propreté, 
eourt  et  à température  assez  basse.  Les  épileptiques  doi- 
vent en  effet  fuir  avec  soin  les  températures  ambiantes 
trop  élevées;  ils  éviteront  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
déterminer  la  congestion  de  l’encéphale.  De  ce  fait,  vous 
leur  Interdirez  tle  se  promener  la  tète  nue  au  soleil;  pen- 
dant les  chaleurs  de  l’été,  ils  devront  porter  un  chapeau  de 
jiaille  léger  et  s'abriter  la  télé  sous  une  ond)rellc.  Ils  ne 
séjourneront  pas  trop  dans  des  pièces  surchauffées  cl,  s'ils 
le  peuvent,  de  préférence  à la  ville,  hahiteront  la  cam- 
pagne, où  ils  feront  des  promenades  prolongées,  au  grand 
air. 

Si  l’usage  prolongé  du  hromure  s’acconqiagnait  d’une 
dépression  manpiée  des  forces  physiijues,  vous  vous  trou- 
verez bien  de  préconiser,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
les  prati(jucs  hydrothérapiques  : la  douche  froide  en  jet 
brisé  par  tout  le  corps,  en  respectant  la  télé,  d’une  durée 
de  K)  à 12  secondes,  en  vous  assurant  fjue  la  réaction  ne 
mamjue  pas  de  se  faire.  Vous  n’accorderez  pas  toutefois  à 
l’hydrothérapie  froide  une  valeur  c.xajjérée,  ainsi  (|u’ont 
de  la  tendance  à le  faire  certains  auteurs  : la  douche  doit 
rester  un  adjuvant  du  traitement  par  le  hromure,  et  rien 
de  plus. 

(Juant  au  régime  alimentaire,  il  ne  présente  rien  de 
particulier  ; il  tievra  être  tonl(|ue  sous  un  petit  volume,  de 
façon  à favoriser  l’e.xercice  réjfulier  des  fonctions  intesti- 
nales. Si  celles-ci  étaient  paresseuses,  — ce  tjui  arrive 
fré(|uemment  sous  rinlluencc  du  bromure,  — tous  les 
huit  jours,  plus  souvent  s'il  était  nécessaire,  vous  donne- 
riez à jeun  un  grand  verre  d’eau  minérale  purgative  ou 
une  légère  prise  (8  à 10  grammes)  de  sulfate  de  magnésie, 
de  façon  à provcxpier  une  ou  deu.x  selles  llfjuides,  sans 
juirgalloii  véritable. 

KiiHn,  sachant  (jue  le  sommeil  a une  luHuence  Incon- 
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leslablc  sur  la  production  des  accès,  vous  rccominaudcrcz 
au  malade  de  se  coucher  i\  dix  licures,  par  exemple,  pour 
se  lever  à six  ou  sept  heures  du  matin.  Dans  aucun  cas  d 
ne  devra  faire  de  sieste,  dormir  dans  la  journée  ; [>ar 
contre,  il  sortira  aussitôt  après  le  repas.  Le  diner  du 
soir  sera  très  léj^er  si  les  accès  sont  hahitucllcment  noc- 
turnes. 


* 

* * 


Toutes  ces  prescriptions,  ipii,  prises  une  a une,  parais- 
sent dilHciles  à observer,  ne  le  sont  véritablement  pas  en 
prati(pie  ; c’est  un  {;enrc  de  vie  un  peu  particulier  a 
adojiter,  quelques  précautions  prendre,  et  voilà  tout. 

Il  est  bien  rare  (pi’en  s’y  conformant  votre  malade 
n’éprouve  assez  rapidement,  au  bout  d’uii  mois  ou  deux 
de  traitement,  par  exemple,  quand  vous  êtes  en  possession 
de  la  dose  suffisante,  une  améHoratlon  inaniuée  de  son 
état.  Des  crises  complètes  s’atténuent,  disparaissent,  sont 
remiilacées  par  des  absences  ou  des  verll{res  ; le  petit  mal 
a succédé  au  {{raiid  mal. 

Itcdoublez  alors  d’attention.  Deux  cas  peuvent  se  pré- 
senter : si  les  malades  constatent  une  amélioration  mar- 
(luée  ils  auront  de  la  tendance  à se  départir  de  la  rqpieur 
,|„  iraltement;  vous  ne  le  permettrez  à aucun  prix.  D’au- 
tres peu  entliouslastes  du  bromure  qu’ils  entendent  mal- 
beureusement  dénigrer  constamment  autour  d’eux,  vien- 
dront se  plaindre  de  ne  pas  être  soulagés.  Ils  iieuvent  avoir 
raison  et  je  vous  al  dit  que  ce  n’était  cpie  par  tatoniie- 
.nents’ qu’on  arrivait  à la  dose  suffisante;  mais  lors(pie 
,elle-cl  ist  atteinte  et  .pie  vous  vous  croyez  en  droit  d es- 
,,^.rer  un  heureux  résultat,  recberebez  bien  s ils  im  vous 
eut  pas  inconsciemment  pour  ainsi  dire  Urtains 
suietl,  en  effet,  comptent  .pic  le  bromure  va  les  .lebar- 
rasser  Inconlineut  de  leurs  accès  : si  ceux-ci  s espacent  ils 
ne  considèrent  véritablement  plus  .,ue  ceux  qui  existent 

.nro  sans  sonper  .pie  les  crises  auraient  pu,  sans  le 
encoie,  sans  j ip 

iraitemenl,  appaioHre  c.  nombre  double.  Aussi,  je 
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répèl.e,  faites,  dès  le  début  du  traitement,  tenir  par  une 
personne  de  1 entourag^e  une  comptabdite  exacte  de  la 
cure;  exigez  qu’à  chaque  consultation  on  vous  apporte  le 
petit  livre  où  en  sont  consignés  les  détails.  Il  vous  sera 
souvent  possible  alors  de  démontrer  que  dans  les  deux 
derniers  mois  du  traitement,  par  exemple,  les  accès  ont 
diminué  et  de  fréquence  et  d’intensité,  et  vous  en  convain- 
crez, pièces  en  main,  votre  client.  Cette  comptabilité  vous 
montrera  peut-être  aussi  que  l’affection  reste  stationnaire  : 
vous  en  profiterez  alors  pour  augmenter  la  dose,  à moins 
d’intolérance  manifeste. 


* 

* * 

De  cette  façon  aussi,  constatant,  par  exemple,  que  1 al- 
fection  rétrocède,  vous  aurez  une  excellente  base  d’appré- 
ciation au  point  de  vue  de  l’opportunité  de  diminuer 
d’abord,  puis  de  supjirimer  le  médicament. 

Toutefois,  dans  cette  hypothèse,  n’oubliez  jamais  que  le 
traitement  est  toujours  long;  que  dans  les  cas  les  plus 
favorables  la  dose  suffisante  devra  être  maintenue  au 
moins  pendant  un  an,  et  qu’alors  seulement  vous  serez 
autorisé  à la  dimluuer.  Je  dis  diminuer,  et  non  pas  cesser, 
car  jamais  vous  ne  devrez  supprimer  brusipiement  l’adini- 
nlstratlon  du  bromure,  à moins,  bien  entendu,  (ju’ll  n’y 
ait  intoxication. 

Le  cas  étant,  je  suppose,  d’intensité  moyenne,  si  vous 
avez  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  cessation  complète 
des  accidents,  maintenez  donc  le  malade  au  moins  pen- 
dant un  an  à la  dose  suffisante,  une  fols  obtenue  la  cessa- 
tion de  toute  manifestation  de  haut  ou  de  petit  mal  comi- 
tial. Alors  diminuez  : c’est-à-dire,  par  exemple,  que  si  le 
sujet  prend  par  jour  et  par  semaine  4,  5,  0 grammes  de 
bromure,  vous  lui  en  donnerez  3,  A,  5 grammes  pendant 
deux  mois,  puis  2,  ■),  i grammes  pendant  deux  autres 
mois,  et  ainsi  de  suite,  de  façon  que  la  diminution 
progressive  porte  sur  un  laps  de  temps  d’une  année  en 
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tcntic  moyen.  An  inomeiil  où  vous  supprimerez  déKnl- 
llvement  le  médicament,  il  y aura  par  consé(|uenl environ 
deux  ans  (pie  ce  malade  n’aura  eu  aucun  accident.  Aux 
doses  terminales  de  I à 2 {rrammes  jiar  jour,  le  bromure 
n’a  aucun  inconvénient;  les  sujets  habitués  de  lonjpic 
date  î\  son  action  l’absorbent  pour  ainsi  dire  sans  y faire 
attention.  Vous  n’aurez  donc  jias  de  peine  à obtenir  cette 
prolon{fation  en  l’absence  de  toute  crise,  d’autant  (pie 
l’état  mental  du  malade  sera  alors  bien  différent  de  ce 
(pi’ll  était  au  début  du  traitement.  A ce  moment,  celui-ci 
était  tout  disposé  à refuser  le  médicament  pour  les  rai- 
sons (pie  je  vous  ai  dites;  maintenant,  au  contraire,  cpi’ll 
en  a reconnu  les  bons  effets,  il  hésite  à s’en  séparer.  On 
|)ourrait  objecter  (|u’à  si  faible  dose  le  bromure  n’est  plus 
etHcacc,  surtout  si  l’on  considère  raccoutumance  aux 
doses  élevées  antcrleurement  absorbées.  Il  est  pourtant 
certain,  en  pratiipie,  (jue  c’est  de  la  façon  (pie  je  viens 
d’lndl(pier  qu’il  faut  ajpr  si  l’on  ne  veut  pas  s’exjioser  à 
voir  revenir  un  accès  (pii  pourrait  être  l’avant-coureur  de 
bien  d’autres  manifestations. 


* 

* * 

Nous  venons  de  nous  placer  dans  riiypotbèsc  la  plus 
favorable,  celle  de  la  disparition  complète  des  accidents 
paroxystl(jiies  du  (jrand  ou  du  petit  mal  sous  riniluence 
de  la  médication  bromurée.  Malheureusement,  cette  ces- 
sation complète  n’est  jias  toujours  obtenue,  et,  dans 
nombre  de  cas  où  le  bromure  donne,  à n’en  pas  douter, 
des  résultats  favorables,  il  survient  encore  de-ci  de-là  une 
absence,  un  vertljje,  voire  un  accès  avec  [lerte  de  connais- 
sance. Faut-il  dans  ces  cas  continuer  indélinlment  l’emploi 
du  bromure  de  potassium?  Evidemment  oui,  pulsipie  si 
on  le  supprime,  les  accès  ne  maïupient  pas  de  revenir 
])lus  fréquents  et  que  l’expérience  apprend  vite,  aux 
dépeus  du  malade,  (jue  c’est  encore  le  seul  remède  qui 
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réussisse,  à rencontre  d’autres  médications.  Le  bromure 
devient  alors  pour  ainsi  dire  partie  Intégrante  de  l’alimen- 
tation du  sujet;  celui-ci  l’absorbe  comme  il  doit  ingérer 
une  ration  régulière  de  chlorure  de  sodium  ou  de  phos- 
phate de  chaux,  à cette  différence  près,  toutefois,  que  ces 
deux  derniers  sels  sont  indispensables  au  fonctionnement 
normal  de  l’organlsnie. 

C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’on  s’efforcera  d’éta- 
blir la  ration  mlnlma  qui  doit  être  prescrite,  celle  au- 
dessous  de  larpielle  on  ne  saurait  (.lescendre  sans  s exposer 
à voir  les  accès  revenir  plus  fréquents.  On  s’ingéniera 
aussi  îi  favoriser  l’élimination  en  veillant  a 1 hygiène  de 
l’estomac  et  au  bon  fonctionnement  de  l’appareil  rénal  : 
le  lait  à la  dose  quotidienne  <le  un  litre  à un  litre  et  demi, 
de  légers  laxatifs,  des  bains  savonneux  et,  parlols,  1 by- 
drotliéraplc  sous  forme  de  douche  froide  de  dix  secondes, 
à jet  brisé,  sont,  je  l’ai  dit,  les  meilleurs  corroborants  de 


la  cure. 

Il  existe,  enfin,  des  cas  où  le  bromure  n’a  aucune  action, 
ce  qui  est  très  rare;  d’autres  où  son  iiiHuence  est  très  limi- 
tée et  ne  s’exerce  qu’à  des  doses  considérables,  dont  1 ad- 
ministration ne  peut  être  véritablement  trop  longtemps 
prolongée.  (Jue  faut-il  prescrire  alors?  On  a eu  recours  à 
l’opium,  à la  valériane,  à l’oxyde  de  /inc,  à la  jusquiame, 
et  à combien  d’autres  remèdes  ([ui  ont  leurs  j)arlisans, 
mais  dont,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  retiré  do  bons 
effets,  je  veux  dire  surtout  d’effets  durables,  car  ce  sont 
ceux-là  qu’il  faut  s’efforcer  d’obtenir  ! .l’ai  l’habitude,  en 
pareille  circonstance,  de  recourir  au  borate  de  soude,  sans 
jamais,  toutefois,  abandonner  complètement  l’usage  du 
bromure,  .le  prescris,  parexemple,  ce  dernierà  ladose  de  (i, 
7,  S grammes,  à doses  progressivement  croissantes  et  dé- 
croissantes; concurremment,  je  donne  3,  2,  1 grammes  de 
borate  de  soude  par  jour,  de  façon,  vous  le  voyez,  à ce 
que  la  plus  forte  dose  de  bromure  coïncide  avec  la  plus 
faible  dose  de  borate  et  vice  versa.  C’est  encore  la  meil- 
leure médication  à opposer  aux  oas  rebelles,  mais,  je  le 
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répète,  je  ne  formule  ici  (jirun  avis  personnel,  et  il  ne 
vous  sera  pas  défendu  d’essayer  de  mieux  faire,  si  vous  le 
pouvez. 

* 

* * 

En  dernier  lieu,  je  dois  attirer  votre  attention  sur  un 
fait  particulier.  Il  est  des  malades  (}ui  volent  disparaître 
leurs  accès  sous  l’influence  du  bromure  et,  véritablement, 
n’ont  plus  besoin  du  médicament.  Ils  sont  {fuérls,  et,  quoi 
qu’on  ait  pu  dire,  la  guérison  est  réelle  ; je  pourrais  en 
citer  plusieurs  chez  lesquels  elle  se  maintient  ainsi  assurée 
depuis  des  années. 

Mais  il  en  est  d’autres  aussi  — et  ce  son!  ccux-b\  ({uc 
j’ai  principalement  en  vue  en  ce  moment  — (pii,  la 
vérité,  sont  guéris  de  leurs  accès,  mais,  chez  lesquels  se 
développe  dans  ces  conditions  un  état  mental  particulier. 
Ils  n’ont  plus  de  paroxysmes,  mais,  leurs  crises  ayant 
définitivement  di8[)aru,  leur  état  psychique  s’est  modifié  : 
ils  sont  colères,  irascibles,  et  présentent  en  plus,  par. 
intervalles,  des  exaltations  passagères  de  cette  e.xcltation 
cérébrale  qui  est  devenue  pour  ainsi  dire  leur  état  nor- 
mal. Ils  semblent,  de  ce  fait,  revenus  à cette  période 
a{jitéc  de  l’cnfancc  qui  a précédé,  parfois  pendant  des 
années,  l’apparition  des  accès  francs.  Chez  ces  sujets, 
l’administration  continue  des  bromures  ne  donne  plus  de 
résultats  bien  marqués.  Il  n’en  sera  pas  de  même,  toute- 
fois, si  vous  prescrivez  le  médicament  par  périodes  inter- 
rompues coïncidant  avec  les  phases  d’exaltation  cérébrale 
dont  je  viens  de  vous  parler.  Administrez  dans  ces  cas  le 
bromure  à la  dose  de  3 î\  4 grammes  par  jour,  par  exem- 
ple, pendant  quinze  jours  consécutifs,  jamais  moins, 
quelquefois  un  mois,  et  vous  obtiendrez  de  bien  meilleurs 
résultats  que  s’il  n’y  avait  pas  interruption  du  traitement. 
Commencez  celui-ci  dès  que  vous  soupçonnez  que  l’exci- 
tation va  se  produire,  et  ne  le  cessez  que  quinze  jours 
après  que  cette  dernière  sera  définitivement  tombée. 

Vous  le  voyez,  le  traitement  du  syndrome  épilepsie  n’est 
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pas  chose  facile  ; 11  exige  de  la  pari  du  malade  une  grande 
soumission  aux  prescriptions  du  médecin,  et  de  la  part  du 
médecin,  non  seulement  une  certaine  pratique  de  la  mé- 
dication, mais  encore  une  observation  constante  du  sujet, 
une  attention  de  tous  les  Instants,  nécessaire  pour  mener 
à bien  une  cure  dont,  je  vous  l’ai  dit,  le  bromure  fera 
presque  toujours  à lui  seul  tous  les  frais 
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Cousidérationt  generales. 

'l'iiAiTEMKîiT  rnoi‘iiyi,ACTiQiiK  DE  i,’iiYSTÉniK.  — Hérédilé  morbide  : «urvci 
lance  «le  la  gr«j*8e8iie;  éducation  de  l' enfant  : ^^aTcon,  fille;  liygiène  «le 
|)rcilis|)08('8  à riiy8t«'-rie;  |)reiiii«'Tc  iiieii8lriiuliun.  — Le  mariage  des  hys- 
tériques; grossesse;  ullaitciiiciit ; ménopause, 

Tiiaite.ment  de  i.’iivstéiiie  ER  cÉsÊnAi,.  — 1/liyslérie  lanlaïUe  p8yclii«|ue ; 
«|iKilités  «jiie  «loil  posstulcr  le  llI«'’■«lccill.  — Traitement  psychique.  — 
L’hypnullsiiie  ; l'isolement.  — 'Traitement  physique  externe  : liytlrotlié- 
rajiie;  éle«-tricilé.  — Traitement  médicamenteux . — La  m«!«lecine  tl'ima- 
ginntlon. 

'l’iiAiTEMERT  DES  imiérum è:re8  uvsTÉiiiQrES  EN  pAiH I ciiMEn.  — Attaques  et 
leurs  variétés;  élal  «le  mal;  automallsiiic  aiiiliulatoire.  — Zones  hyperes- 
thésiques «jii  spasm«)g«'-nes  ; m«'‘lall«>ll>érapic  ; les  anesthésies.  — Taralysies 
et  contractures.  — Les  troubles  trophiques.  — L'hystérie  viscérale. 


Avant  (le  vous  exposer  les  rèfjles  du  Iraitemeut  de  l’iiys- 
Icrie,  je  devrais  essayer  de  dé'lermiuer  la  nature  ellc- 
luêmc  de  la  névrose.  8i  nous  savions  exaclenient,  en  effet, 
(jiicl  orjjane  est  le  substralniTi  du  processus  Iiystérl(|ue,  si 
nous  connaissions  les  altérations  dont  cet  orjjane  est  le 
sièfje,  il  est  clair  (jue  les  efforts  de  notre  théraj>entl(jue 
tendraient  alors  tout  entiers  à faire  dlsparaitre  la  lésion 
anat()inl([ne  ; nous  snpprlinei’l(jns  ainsi  les  effets  en  détrui- 
sant la  cause. 

Malhenrenseincnt , à ce  j)oint  de  vue,  1 hystérie  fait 
encore  partie  du  (hjinalne  des  névroses,  c’est-a-dlre  de 
ces  maladies  sine  nutteria  ou  an  moins  dont  la  » matière  « 
est  encore  à déceler.  Les  autopsies  d’hystériipies  ayant 
snccondié  soit  directement  à des  attaques  de  spasmes  on 
i\  l’anorexie,  soit  à des  affections  Intercurrentes,  n ont. 
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à part  les  lésions  propres  aux  maladies  surajoutées,  rien 
révélé  de  palpable,  d’organique  en  un  mot. 

Cependant  il  ressort  sans  conteste  des  travaux  tant 
anciens  que  modernes  qu’il  faut  placer  dans  le  système 
nerveux  le  siège  des  accidents  hystériques.  Où  la  discus- 
sion pourrait  s’étendre,  c’est  si  l’on  voulait  préciser  quel 
est  dans  ce  vaste  appareil  le  point  spécialement  touché. 
Très  prohahlement,  c’est  le  cerveau.  « Il  faut,  disait  Char- 
cot, prendre  l’hystérie  pour  ce  qu’elle  est,  c’est-à-dire  pour 
une  maladie  psychique  par  excellence.  » 

Dans  tous  les  cas,  s’il  existe  une  lésion,  laquelle  échappe 
encore  au  contrôle  anatomique , nous  sommes  autorisé  à 
conclure  que  celle-ci  est  d’ordre  dvnamiipie,  car  nous 
savons  <pie  la  plus  tenace  des  manifestations  hystéricpies 
est  susceptible,  sous  l’inHucnce  d’une  cause  (pielcoinpie, 
presipie  toujours,  sinon  toujours,  d’origine  psychifpie,  une 
émotion  violente  jiar  exemple,  de  disparaitre  pour  ainsi 
dire  instantanément.  Ce  sont  donc  les  procédés  du  traite- 
ment [)sychi(pie  ipie  nous  devrons  mettre  en  œuvre  pour 
essayer  de  guérir. 

D’autre  part,  l’étude  des  manifestations  interparoxys- 
tiques,  de  ce  que  j’ai  appelé  (I)  le  fonds  commun  de  l’hys- 
térie sur  lequel  évoluent  des  paroxysmes  qui  y trouvent 
leur  substance,  nous  montre  tpie  la  dominante  de  cet  en- 
semble réside  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  tant  géné- 
rale que  spéciale. 

Nous  savons  combien  ces  inodiHcations  de  la  sensibilité 
sont  frécpientes  et  tenaces,  avec  ipiclle  constance  elles  se 
superposent  aux  perversions  fonctionnelles  des  organes  de 
la  vie  organi(pie  ou  de  la  vie  de  relation.  D’où  cette  con- 
clusion véribée  [lar  les  faits  : (pi’en  matière  d’bvstérie 
les  troubles  de  sensibilité  tenant  en  grande  jiartie  la 
scène  morbide  sous  leur  »lé|>endanee,  faire  disjiaraitre  ces 
troubles  éipiivaut  à annihiler  les  accidents  ipii  se  super- 
jiosent  a eux  mieux  encore  qu’ils  ne  s’y  superposent  eux- 

(I)  Gilles  DE  LA  Touiietie,  Traité  clinitjue  et  thérapeutû/ue  de  l'hys- 
térie. 3 vol.  in-8“.  l'ioii  et  G^  1891-1895. 
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iiièmcs,  ainsi  (jiron  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

La  l)ase  de  la  lhéraj)eiitlque  des  accidents  hystériques 
réside  donc  à notre  avis,  pour  une  grande  part,  dans  le 
rétablissement  des  diverses  sensibilités  perverties  ou  dis- 
parues. 

Cette  méthode  n’est  pas  nouvelle  à la  vérité,  mais  elle 
gagne  singulièrement  à être  précisée  plus  qu’on  ne  l’a  fait 
jus(ju’à  ce  jour.  La  faradisation  des  tissus  cutanés  ou  des 
miKjueuses  si  vantée  par  Ducbenne,  de  bonlogne,  et  par 
bri(|uet,  l’électricité  statl(jue,  les  aimants,  le  massage, 
l’hydrotbéraple,  sont  les  éléments  de  cette  tbérapeuticjue 
dont  l’empirisme  a depuis  longtemps  révélé  l’efficacité. 
En  agissant  sur  la  sensibilité  périphérique,  on  influence 
certainement  les  centres  sensitifs  (pii,  d’après  les  recher- 
ches les  plus  récentes,  semblent  bien  se  superposer  aux 
centres  Idéaleurs.  Reste,  d’ailleurs,  le  traitement  psy- 
cbiipie  proprement  dit  (pil  s’adresse  surtout  à l’ensemble 
des  manifestations,  alors  (pie  la  méthode  précédente  vise 
jiartlculiércmcnt  les  phénomènes  localisés;  les  deux  de- 
vront toujours  marcher  de  pair,  se  juétant  un  mutuel 
appui. 

Ceci  dit,  je  diviserai  cette  étude  en  trois  jiartles  : la 
première  comprendra  le  irniiotncul  j>roi>hyl(icii(jiie  de  la 
névrose  ; la  deuxième,  \o.  Ivtiilement  de i hysléru;  en  général; 
la  troisième,  le  Irailcmenl  des  accidents  hylérnjnes  en  parti- 
culier. 


1 


« Puisque,  dit  Hri(piet,  l’observation  montre  que  le 
(juart  environ  des  filles  qui  naissent  d’une  mère  atteinte 
d’hvstérie  est  inévitablement  destiné  a devenir  liysté- 
ricpie,  il  est  évident  que  la  direction  de  la  grossesse  de  la 
mère  et  celle  de  l’éducation  de  1 enfant,  si  c est  une  fille 
(nous  pouvons  ajouter  aujourd’hui,  ou  un  garçon),  devront 
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se  faire  d’après  certaines  règles  que  le  médecin  aura  à dé- 
terminer. t> 

Quels  sont  donc  les  moyens  prophylactiques  à mettre 
en  œuvre  pour  empêcher  chez  l’enfant  né  dans  de  telles 
conditions  le  développement  de  la  névrose? 

Tout  dépend  de  l’état  mental  de  la  mère  elle-même  : 
supposons  que  celle-ci,  après  l’accouchement,  soit  restée 
ce  (ju’elle  était  auparavant,  une  hystérique  confirmée  avec 
des  accidents  de  moyenne  intensité,  le  père  étant  sain 
dans  notre  hvpothèse.  Tous  les  efforts  devront  tendre  à 
soustraire  le  garçon  ou  la  fillette  à son  inlluence  perni- 
cieuse, surtout  j\  (laler  de  la  cim|uième  ou  de  la  sixième 
année,  alors  (jue  l’intelligence  de  l’enfant  prend  son  essor, 
qu’il  n’est  j)lus  l’être  végétatif  sur  lecjuel  les  modifications 
physl([ues  de  l’alimentation,  j>ar  exemple,  avalent  une 
prise  singulièrement  plus  importante  (jue  la  contagion 
nerveuse  (jul  se  dégage  de  sa  mère.  Et  cette  inlluence 
morhide  s’exerce  de  plusieurs  façons. 

D’ahord  l’enfant  peut  être  témoin  de  phénomènes  phy- 
sHjues  : crises  convulsives,  accès  de  toux,  paroxysmes 
(juels  (ju’ils  soient  ((ui  l’impressionneront  au  suprême 
degré,  aucune  affection  n’étant  plus  contagieuse  que  l’hys- 
térie. Surtout  il  vivra  constamment  aux  côtés  d’une  mère 
dont  l’état  mental  est  justement  celui  (|u’on  voudrait  ne 
pas  voir  se  développer  chez  lui  : avec  ses  hauts  et  ses  bas, 
ses  exagérations  affectives,  cette  instahllité,  cette  sugges- 
tlhlllté  (jui  font  tourner  la  cervelle  de  l’hystérique  à tous 
les  vents  de  l’esprit.  Il  faut  à tout  prix  <jue  cet  enfant, 
(|ul  est  prédisposé  de  par  son  hérédité  à l’éclosion  de  sem- 
blables désordres,  ne  vive  j)as  entouré  par  eux,  dans 
leur  atmosphère.  Au  médecin  d’aviser;  à lui,  s’il  a l’auto- 
rité morale  (ju’ll  doit  toujours  posséder  dans  une  famille, 
de  s’entendre  directement  avec  le  père  ou  avec  la  mère  si 
c’est  le  père  (jul  est  névropatlie,  pour  soustraire  l’enfant  à 
rinlluence  du  milieu. 

Ea  solution  de  ce  problème  est  grosse  de  difficultés.  Et 
ici,  comme^dans  tout  le  cours  de  cette  leçon,  j’aurai  plus 
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parliruliùreinciil  on  viio  In  cln.ssc  de  In  sociélé  où  les  con- 
seils du  médecin  sont  snsce|)liMes  d’êlre  écoulés;  cnr 
cominenl  n{;ir  dans  la  classe  om  rièie,  an  moins  dans  celle 
• jiii  [)en|)lc  les  {fraudes  villes,  où  l’exiffuïlé  des  locaux  rend 
lorcémenl  les  filles  témoins  des  altacjues  de  leur  mère,  où 
le  médecin  d’ailleurs  n’est  appelé  à donner  son  aviscpi’en 
inaliére  d’afFeclion  ai{fué  ? Dans  de  tels  milieux,  il  n’y  a 
lien  a espérer  , aussi  nous  savons  comliien  l’iivstéric  v est 
frécpieute! 

S il  s a{fild  un  {farçon,  le  père  (jue  nous  supposons  sain 
devi<i  piendre  la  direction  conijiliùc  de  son  éducation  cl 
de  son  instruction.  Des  l’àffe  de  six  ou  sept  ans,  surtout 
s’il  s’est  aperçu,  mis  sur  ses  {fardes  jiar  le  médecin,  cpie 
l’enfant  possède  déjà  les  si{fiies  lu  émoniloires  de  l’Iiyslérie 
ipi  on  redoute  : terreurs  nocturnes,  sommeil  affilé,  et  sur- 
tout accès  de  somnaiuludisme  nocluriie,  il  ne  iloil  pas  hé- 
siter un  seul  instant,  et,  si  l’état  physicjne  le  permet,  (juoi 
(jii’il  en  coûte  à son  affection,  juéférer  l’internat  à l’édu- 
calion  en  famille.  Il  ne  doit  jias  attendre,  car  la  suraffec- 
livilc-  de  la  mère  liystériipie,  ses  déhordements  de  tendresse 
auraient  vite  fait  de  son  (ils  un  enfant  {fâté! 

Donc  jioiir  les  {fareons  issus  d nue  mère  liyslérnpie,  à 
partir  de  huit  a di.x  ans,  plus  tôt  inéine,  l’iiiteruat  s’im- 
pose si  physiipicmeut  ils  le  peuvent  supporter;  ils  y re- 
couuaitronl  cpie  le  momie  tout  entier  ne  {fiavile  jias  autour 
(1  eii.x,  ils  y échapperont  surtout  à l’influence  éminem- 
ment pernicieuse  du  milieu  héréditaire. 

Il  est  certain  cejieudant  <pie  1 iiilerual  a aussi  pour  eux 
des  incoiivénieuts,  cpie  certains  péda{fO{fues  ont  la  lériile 
trop  lourde,  ([iie  riiy-ffiènc  physiipie,  très  Importanle  dans 
1 espece,  laisse  sou\ent  a désirer.  Ici  le  médecin  de  la 
famille  jieut  inlcr\enir,  c est  son  rôle  et  son  devoir.  Il 
verra  le  directeur  de  rétahlisseinent , lui  dira  ce  qu'il 
attend  de  rinlernat  (pi’il  a jiislemcnt  conseillé  parce  (ju’il 
sa\ait  pouvoir  compter  sur  la  hicnveillance  du  maitre,  et 
enfin  formulera  la  liffue  de  eouduile  suivaule  : 

De  tels  enfants,  issus  d’hystériques  et  prédisposés  à 
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l’hystérie,  ont  souvent  rintelli^jence  fort  éveillée,  au  moins 
à cet  âge  : ils  Hjyurent  fréquemment  en  tête  de  leur  classe. 
Ce  n’est  pas  leur  activité  intellectuelle  qu’il  faudra  gour- 
mander,  mais  bien  plutôt  on  devra  s’attacher  à réprimer 
les  irrégularités  de  leur  esprit,  qui  en  font  des  indiscipli- 
nés, souvent  punis,  mais  pour  lesquels  néanmoins  les  pro- 
fesseurs gardent  un  certain  intérêt,  parce  qu’ils  sentent  de 
l’étoffe  dans  ces  sujets  qui  ont  la  compréhension  facile,  si 
leur  attention,  en  revanche,  n’est  pas  toujours  capable 
d’un  long  effor».  Vi\  maitre  qui  saura  bien  diriger  ces  en- 
fîiiits  — il  y en  a rpil  le  font  d’instinct  — en  obtiendra 
hcanconp.  Un  autre  «pil — on  me  passera  cette  expression 
vulgaire  — ne  saui'a  pas  les  « prendre  » , les  butera,  n en 
obtiendra  rien  et,  j>ar  les  mille  tracasseries  delà  vie  péda- 
jioglcpie,  favorisera  chez  eux  le  développement  que  l’on 
veut  éviter  à tout  prix  de  leur  tempérament  bystérlipie. 
De  la  fermeté  unie  à beaucoup  de  douceur;  dans  les  jiro- 
cédés  d’instruction,  dans  les  réprimandes,  ne  jias  heurter 
de  front  des  caractères  ipil,  malgré  leur  allure  indépen- 
dante, sont  cependant  toujours  malléables,  telle  sera  la 
règle  en  pareilles  circonstances. 

liC  médei-ln  n’oubliera  pas  non  plusipie,  enfant  comme 
adulte,  riivstéricpie  est  rarement  un  plétborlipie,  ipie 
l’anémie  le  guettera  pour  ainsi  dire  toute  sa  vie,  et,  de  ce 
fait,  exigera  pour  lui  des  exercices  pbyslipies  suffisants, 
mais  exclusifs  de  tout  sport,  une  habitation  aérée  (*t  une 
nourriture  fortifiante.  De  même  qu’il  pro.sciira  le  sport,  il 
veillera  à ee  ipie  l’exeltatlon  intellectuelle  soit  modérée, 
en  évitant  les  écarts  d’esprit,  les  enthousiasmes  excessifs 
auxquels  le  prédisposé  bérétlltalre  est  constamment  enclin. 
Ces  enfants  sont  très  souvent  des  imaginatifs,  et,  sans  cou- 
per trop  brusipiement  les  ailes  à leur  imagination  toujours 
prête  aux  envolées,  il  conviendra  de  les  diriger  pins 
teire  à terre,  de  les  conduire  si  possible  vers  l’étude  des 
sciences  exactes,  auxquelles  d’ailleurs  ils  sont  parfois 
rebelles. 

Si,  mal{;ré  toutes  ces  précautlotis,  il  survient  du  soin- 
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nainbulisme  nocturne,  des  toux  quinteuses  passa^jères,  il 
faudra  alors  en  venir  au  traitement  thérapeutique  vrai, 
sans  plus  attendre,  en  ayant  sans  cesse  présent  à l’esprit 
(ju’en  matière  d’hystérie  il  est  toujours  plus  facile  de  pré- 
venir des  accidents  (pie  de  les  faire  disparaître  lorsqu’ils 
existent. 

* 

* # 

l*ar  la  nécessité  d’une  instruction  plus  précoce,  par  ses 
jeux  même,  le  petit  fjaixmn  échappe  juscpi’à  un  certain 
jmint  à sa  mère,  mais  il  n’en  est  jilus  ainsi  de  la  Hllette, 
qui  vit  presipie  dans  son  ombre  et  dont  elle  cherche  mo- 
deler sur  la  sienne  propre  sa  jeune  lntelli{jence,  nous 
dirions,  avec  plus  de  justesse,  son  état  mental. 

Soustraire  ces  jeunes  filles  l’influence  du  milieu  fami- 
lial est  une  rèjjle  rpii  s’impose,  et  l’instruction  en  com- 
mun, l’internat  même  nous  semblent  absolument  neces- 
saires. 

Lé  encore  le  rc'ilc  de  l’éducatrice  à larpielle  l’enfant  a 
été  confiée  devient  considérable,  et  plus  (pie  jamais  le 
médecin  de  la  famille  doit  intervenir  par  ses  conseils  et 
exi{jer  (pi’ils  soient  suivis.  Il  ne  faut  jias  (pie,  dans  le  j>en- 
slonnat,  la  jeune  fille  retrouve  des  fréipientations  (pi  on 
lui  a fait  fuir  en  l’éloijpiant  de  ses  proches;  c’est  à la  pen- 
sion ([u’il  faudra  veiller  à éviter  soi{pieusement  les  liaisons 
si  fréquentes  entre  enfants  nerveux. 

Si  le  petit  garçon  ne  trouve  guère  dans  la  nature  de  ses 
études  un  aliment  aux  écarts  toujours  prêts  à se  produire 
de  son  imagination,  il  n’en  est  plus  de  même  en  ce  qui 
concerne  les  jeunes  filles.  Ici,  l’éducation  est  plus  imagi- 
native : les  arts  d’agrément,  la  danse,  la  musique,  sont 
davantage  cultivés.  L’exagération  de  cette  culture  est 
éminemment  nuisible.  Il  est  des  fillettes  hystériques  qui 
pleurent  l'i  l’audition  d’un  air  langoureux,  d’une  romance 
sentimentale  : il  faut  surveiller  de  près,  lorsqu’elle 
existe,  cette  exaltation  toujours  morbide  de  la  sensibilité 
musicale. 
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De  même  la  danse  doit-elle  être  pour  elles  un  exercice 
hvfîiénique  et  rien  de  plus.  Chez  les  prédisposées  à l’hys- 
térie, nous  proscrivons  radicalement  les  séances  musicales 
du  soir  et  les  soirées  où  la  danse  se  prolonge.  Leur  som- 
meil en  est  trop  fortement  troublé  ; nous  savons  trop  dans 
quel  sens  désastreux  les  rêves  de  la  nuit  influencent  la 
journée  du  lendemain.  Des  promenades  à la  campagne, 
de  la  musique  en  commun  pendant  le  jour;  pendant  la 
journée  aussi  des  réunions  toujours  courtes,  sans  e.xcita- 
tion,  sont  de  beaucoup  préférables. 

Au  moment  où  ces  enfants  font  leur  « première  com- 
munion i> , pas  d’exagération,  pas  de  surchauffage  dans  le 
sens  religieux,  pas  de  ces  retraites,  de  ces  jeûnes  qui 
exaltent  le  moral  en  déprimant  le  jihysiquc.  Lntrc  onze 
et  douze  ans,  les  jeunes  filles  sont  dans  une  période  de 
transformation  dangereuse,  et  l’hystérie  peut  être  l’abou- 
tissant de  ces  prati(jucs  exagérées. 

La  première  menstruation,  en  effet,  est  souvent  pour  la 
jeune  fille,  quelle  qu’elle  soit,  un  véritable  sujet  d’effroi, 
de  terreur,  tellement  on  lui  a tenu  cachée  la  possibilité 
même  de  cet  acte  physiologique  qu’elle  ne  soupçonne  pas 
chez  sa  mère. 

♦ 

C’est  toujours  pour  les  prédisjiosées  à l’hystérie  un  choc 
moral  qui  vient  s’ajouter  à la  dépression  physi({uc  que  les 
règles  entraînent  fréquemment  avec  elles,  vu  la  spoliation 
sanguine  i|ui  les  accompagne;  spoliation  d'autant  plus 
fâcheuse  que  beaucoup  d’entre  elles  sont  particulièrement 
sujettes  à l’anémie,  sinon  à la  chlorose. 

11  faut  leur  éviter  ce  choc,  les  prévenir  de  ce  qui  doit 
arriver  comme  d’une  chose  toute  naturelle,  et,  les  règles 
venues,  ne  pas  trop  s’effrayer  si  l’état  psychique  s’altère 
passagèrement;  car,  pendant  la  période  menstruelle,  la 
femme  la  mieux  pondérée  est  bien  souvent  dans  un  cer- 
tain état  de  déséquilibre  mental. 

L’année  d’études  terminée,  pour  les  filles  comme  pour 
les  garçons,  un  déplacement  s’impose,  toujours  à la 
campagne,  à mi-montagne,  par  e.xemplc.  Si  l’enfant  est 
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lytiiphalujuc,  ou  pourra  conseiller  la  mer;  mais  il  ne  faut 
j)as  oublier  (|ue  beaucoup  de  ces  prédisposés  dorment 
mal,  sont  excités  lorsrpi’ils  subissent  riidluence  du  climat 
marin;  il  faudra  donc  eboisir  une  pla{je  cbaude  et  très 
abritée,  se  lojcr  ;\  une  certaine  distance  du  Ilot. 

Dans  (juebjue  endroit  (pie  se  jiasse  la  vllléijiaturc,  on 
devra  laisser  aux  enfants  et  aux  adolescents  une  liberté 
relative.  11  est  rc{;rettable  (jue  nos  mœurs  n’aienl  pas 
encore  adopté  ces  pratirpies  d’outre-mer  où  jeunes  fjens 
ou  jeunes  Hiles  se  réunissent  par  groupes  — la  famille 
veillant  au  choix  des  relations  — pour  entreprendre  de 
ces  voyages  d’excursion  (|ui  leur  apprennent  a exeicer 
leur  srlf  comrol,  en  même  temps  que  dans  la  circonstance 
ils  les  éloignent  du  milieu  familial  héréditaire. 


Da  jeune  Hile  dont  nous  avons  la  surveillance  est  nubile. 
Doit-on  favoriser  les  tendances  qu’elle  a naturellement  au 
mariage;  doil-on,  au  contraire,  chasser  de  son  esprit  toute 
idée  matrimoniale,  soit  par  crainte  de  voir  se  développer 
l’hystérie  (pic  l’on  n'doutc,  soit  par  crainte  de  1 hérédité 
morbide  chez  les  enfants  quelle  pourrait  mettre  au 
monde?  Cotte  dernière  considération  doit  être  écartée, 
car  si  l’on  devait  éloigner  du  mariage  tous  les  héréditaires 
nerveux  on  autres  parce  qu’ils  peuvent  procréer  des 
enfants  héréditaires  eux  aussi,  il  n y aurait  plus  qu  i\ 
fermer  le  registre  des  naissances. 

S’il  ne  s’agit  que  de  jeunes  Hiles  prédisposées  à l’hys- 
térie, la  .solution  de  la  question  n’est  pas  d'oüteuse  ; il 
faut  conseiller  le  mariage  pour  'efettè  raison  qiCon  les 
soustraira  ainsi  <\  lïnfluence  mauvaise  du  milieu  faimhal. 
11  t5era  aussi  pcnirtS'  d^espérer  que  la  jeune  Hile  trouvera 
dans  son  mari  l’aide  morale  qui  lui  est  nécessaire,  plus 
particulièrement  à elle  dans  la  circonstance.  Il  faut  savoir, 
en  effet,  que  rien  n’est  plus  difHcile  à guérir  que  1 hystérie 
des  femmes  vieillies  dans  le  célibat,  qui,  restées  seules 
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dans  la  vie,  manquent  de  l’appui  qui  leur  est  indispen- 
sable, et  n’ont  personne  autour  d’elles  qui  leur  impose  de 
suivre  les  avis  du  médecin. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  conseillant  le  mariage,  celui- 
ci  n’aura  pas  en  vue  l’application  des  idées  bippocra- 
tiques  : Nubai  ilia  et  morbus  effugiet.  Il  ne  devra  pas 
oublier  ce  qu’a  écrit  Charles  Lepois  : « J’ai  vu  des  jeunes 
filles  bystéri(jues  se  marier,  concevoir  et  rester  hysté- 
ric[ues,  et  bien  plus,  eadein  experiri  accidentia  vel  in  mediis 
Hxorum  amplexibus . n 

Il  se  placera  unicjuement  au  point  de  vue  d’un  change- 
ment de  situation  qui  pourra  être  utile  à la  fois  au  moral 
et  parfois  peut-être  au  physiijue  de  celles  dont  la  direction 
lui  est  confiée. 

On  nous  objectera  certainement  (]ue  toutes  les  unions 
ne  sont  pas  heureuses,  tant  s’en  faut  : nous  répondrons 
qn’il  nous  est  permis  d’espérer  (|ue  celle  que  contractera 
notre  cliente  le  sera.  Dans  tous  les  cas,  nous  le  répétons, 
nous  n’avons  en  vue  actuellement  que  les  prédisposés  à 
l’hystérie. 

Pour  ce  qui  est  des  jeunes  filles  qui  au  moment  de 
contracter  mariage  ont  déjà  souffert  d’accidents  convulsifs 
ou  autres  de  la  série  hystéri(|ue,  la  (piestion  se  pose  d’une 
façon  sensiblement  différente.  Il  y a des  échelons  dans  la 
gamme  des  accidents  bystéri(jues.  Telle  jeune  fille  de 
vingt  ans  cpii,  âgée  de  douze  ou  (piinze  ans,  a souffert 
d’une  toux  (|ulnteuse,  d’une  contracture  à la  suite  d’une 
émotion  vive,  on  d’un  violent  traumatisme,  par  exemple, 
n’est  pas  à mettre  sur  le  même  rang  qu’une  de  ses  com- 
pagnes en  hystérie  (jui  tous  les  mois  est  périodi(juement 
atteinte  d’accidents  convulsifs  ou  de  manifestations  viscé- 
rales de  la  névrose. 

Ce  qui  doit  guider  surtout,  c’est  l’état  mental  du  sujet. 
Telle  hystérique  qui  n’a  jamais  souffert  d’accidents  graves, 
mais  qui  par  contre  est  une  émotive,  une  excitable  au 
premier  chef,  avec  des  alternatives  de  dépression,  est  un 
sujet  beaucoup  moins  apte  au  mariage  que  telle  autre 
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(Jiii  a supporté  sans  trop  de  déchéance  mentale  des 
sccovisses  morales  (pil , à la  vérité  , ont  déterminé  chez 
elle  l’apparition  d’accidents  hystériques  vrais,  mais  dont 
elle  a triomphé  sans  encombre  pour  sa  personnalité  psy- 
chi(|ue. 

On  volt  coiuhlen  la  question  est  complexe.  Pour  parler 
net,  si  nous  concluons  en  faveur  du  mariage  chez  les 
prédisposées,  c’est  parce  qu’une  hystérie  <jul  ne  s’est  pas 
encore  solennellement  manifestée  à l’âge  de  vingt  ans  a 
bien  des  chances  pour  être  peu  vivace,  et  que  notre  con- 
viction est  (jue  ces  cliances  ne  s’augmenteront  pas,  bien 

au  contraire,  dans  le  célibat. 

D’ailleurs,  en  ce  qui  regarde  les  hystériques  vraiment 
ancrées  dans  la  névrose,  la  question  (|ue  nous  avons  à 
résoudre  est  en  réalité  beaucoup  plus  théorique  que  pra- 
ti(pie.  Le  médecin  n’est  souvent  consulté...  (jue  lorsque 
scs  conseils  sont  devenus  inutiles,  si  tant  est  même  (pie 
dans  les  cas  où  sa  réponse  ne  saurait  être  que  dclavorable, 
on  n’ait  pas  songé  d’abord  à une  chose  : à se  passer  com- 
plètement de  son  avis. 

Le  mariage  est  consommé  : quelle  devra  être  désormais 
l’iiyjjiène  pimphylacthpic  de  la  femme  hystérique  ou  pré- 
disposée à l’hystérie?  Nous  sommes  fixés  sur  les  rapports 
sexuels  : Ils  ne  sauraient  eu  eux-mômes  empêcher  les 
paroxysmes  de  se  montrer,  ils  peuvent  en  favoriser  l’ap- 
paritlon  lorsqu’il  existe  des  déterminations  locales  de  la 
névrose  Uii,  non  abuii,  tel  est  le  précepte  général. 

Bien  plus  souvent  le  médccÎHi  sera  consulté  sur  l’oppor- 
tunité d’une  grossesse  et  sur  les  conséquences  possibles  de 
la  gestation.  Il  faut  avouer  que  fréquemment  aussi  il  sera 

fort  embarrassé  pour  répondre. 

A notre  avis,  la  question  de  la  grossesse  par  rapportai! 
développement  des  accidents  hystériques  ne  doit  pas  etre 
envisagée  au  point  de  vue  de  l’infériorité  physique  créée 
par  la  gestation  et  susceptible,  partant,  comme  tout(?s  les 
causes  d’affaiblissement  général,  soit  de  provoquer  l’hys- 
térie qui  ne  s’était  pas  encore  manifestée,  soit  d exagérer 
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les  accidents  qui  existent.  C’est  an  point  de  vue  psychique, 
moral,  qu’il  faut  se  placer. 

Il  est  clair  que  les  premiers  si(jnes  d’une  grossesse  chez 
nne  femme  non  mariée,  qui  comprend  à n’en  plus  douter 
que  « sa  faute  » va  devenir  apparente,  sauter  aux  yeu.x 
de  tous,  pourront  déterminer  un  état  d’esprit  éminemment 
favorable  au  développement  des  accidents  hystériques. 

Mais  il  ne  saurait  en  être  de  même  lorsqu’une  gros- 
sesse est  ardemment  désirée,  que  l’enfant  va  devenir  un 
lien  de  plus  dans  le  ménage,  qu’il  fournira  i\  la  mère  un 
sujet  constant  d’occupations  qui  lui  sont  chères.  Dans  ce 
cas,  la  grossesse  est  un  événement  incontestablement 
favorable,  sinon  même  utile,  à la  condition  toutefois,  on 
le  comprend,  qu’elle  ne  se  renouvelle  pas  trop  souvent. 
Évidemment,  on  ne  conseillera  pas  une  grossesse  à une 
hystérique  chlorotique  au  troisième  degré;  mais  est-ce 
sur  les  conseils  du  médecin  qu’elle  se  sera  mariée? 

On  le  volt,  cette  ((uestlon  de  la  grossesse  dans  l’hvstérie 
est  complexe  : là  encore,  autant  de  formes,  autant  de  cas 
particuliers;  la  conduite  à suivre  ne  saurait  être  mise  en 
formules. 

Mais  où  il  ne  saurait  y avoir  d’hésitation,  par  exemple, 
c’est  dans  la  (picstlon  de  V allaitement.  Celui-ci  doit  être 
proscrit,  dans  l’intérêt  de  la  mère  et  de  l’enfant  : dans 
l’intérét  de  la  mère,  parce  que  les  fatigues  du  jour  et  de 
la  nuit  l’épuiseront  vite  et  favoriseront  l’apjiaritlon  des 
accidents  nerveux  qu’on  veut  éviter;  dans  l’intérêt  de 
l’enfant,  parce  qu’il  est  permis  d’espérer  qu’avec  un  peu 
de  réussite  on  pourra  trouver  une  nourrice  vigoureuse  qui 
fortifiera  singulièrement  plus  que  sa  mère  ce  petit  pré- 
disposé à l’hystérie  dont  l’état  physique  doit  rester  aussi 
satisfaisant  que  possible. 

Une  autre  question  pourrait  se  poser,  celle  du  mariage 
d’un  hystérùjue  mâle  : nous  croyons  sans  ambages  qu’il 
faudrait  la  résoudre  par  la  négative.  Dans  notre  société, 
telle  qu’elle  est  organisée,  hors  du  mariage  pas  de  salu-t 
pour  les  jeunes  filles,  et  il  ne  faut  pas  qu’elles  attendent 
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trop  longtemps,  car  la  jeunesse  passe  et  les  épouseurs  se 
font  rares.  On  j)onrra  tonjonrs  conseiller  à nn  lioinine  de 
patienter,  de  reculer  de  (jnehines  années,  et  se  baser  sur 
la  persistance  on  la  disj)arition  des  accidents  hystériques 
pour  se  prononcer  définitivement.  Mais  connaissant  la 
ténacité  des  manifestations  de  la  névrose  chez  les  hommes 
et  le  trouble  si  profond  de  leur  état  mental  habituel,  on 
comprendra  que  le  mariage  ne  saurait  convenir  en  aucune 

façon  c\  de  send)lahles  sujets. 

Nous  savons  que  l’hystérie  se  développe  surtout  avant 
vingt-cimj  ans;  toutefois  nous  n’ignorons  pas  aussi  (pie 
chez  la  femme  il  est  une  jiériode,  celle  de  la  n/t'/m/u/nsf, 
on  la  névrose  peut  se  montrer  pour  la  première  lois  ou 
revenir  d’nne  façon  agressive  si  elle  avait  antérieurement 
existé.  Il  y aura  Vieil  de  prescrits  dans  ces  cas  toute  une 
série  de  conseils  qui  ne  seront  d’ailleurs  que  l’exagération 
de  ceux  que  nous  avons  formulés  pendant  la  période  de 
l’activité  menstruelle  : repos  au  moment  de  1 apparition 
irrégulière  des  règles,  distractions  dans  leur  intervalle, 
éloignement  des  préoccupations  morales  jusqu’à  ce  que  la 
cessation  de  la  fonction  soit  définitive. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  l’éjioque  de  la  vie  ou  les 
manifestations  de  l’hystérie  ont  une  tendance  exception- 
nelle à la  ténacité,  gagnant  les  viscères,  se  localisant  sur 
l’abdomen  pour  produire  ces  paroxysmes  à forme  nevral- 
pi(iue  à la  fois  si  douloureux  et  si  difficiles  à guérir.  On 
voit  (pie  le  rôle  du  médecin  trouvera  encore  là  fructueu- 
sement à s exercer. 


11 


Dans  le  précédent  chapitre,  nous  nous  sommes  attaches 
à empêcher  l’apparition  des  accidents  qui  menaçaient  e 
prédisposé  à l’hystérie.  Nous  supposons  maintenant  que 
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nos  efforts  ont  été  vains  ou  qu’un  malade  que  nous  voyons 
pour  la  première  fois  vient  réclamer  nos  soins  pour  des 
accidents  conlirmés  : il  nous  faut  en  conséquence  mettre 
en  pratifjue  le  traiiemeni  curaiif  proprement  dit.  Gelui-ci 
est  général  ou  particulier  : général  lorsqu’il  est  applicable  à 
l’ensemble  des  manifestations  qui  constituent  l’état  hysté- 
rifjue;  particulier  lorsqu’il  s’adresse  plus  spécialement  a 
une  manifestation  iju’à  une  autre.  Le  traitement  curatll 
comprend  lui  aussi  une  certaine  part  de  propbyla.vle,  car 
une  série  de  paroxysmes  convulsifs  étant  guérie  par 
e.xeinple,  il  faudra  s’employer  à empêcher  le  retour  de 
manifestations  du  même  ordre  ou  d’ordre  dlflérent  ayant 
antérieurement  existé. 

L’bvstérle  étant  dans  notre  hypothèse  une  maladie  psy- 
chi(pie,  c’est  à l’élément  psyclu(pie  (|u’il  va  falloir  s’a- 
dresser, ou  mieux  tous  nos  efforts  devrotit  tendre  à l’in- 
fluencer  dans  un  sens  favorable,  à en  assurer,  à en 
rétablir  le  fonctionnement  normal,  régulier,  troublé  par 
la  névrose.  Si  nous  considérons  en  outre  <jue  les  femmes 
hvstéri(jues  sont  assez  fré(|uemment  anémifjues,  cba(]ue 
fois  qu’une  dépression  physique  existera,  il  famlra  tout 
mettre  en  œuvre  pour  relever  et  tonifier  l’organisme. 

Nous  rappellerons  encore  l’importance  des  troubles  de 
la  sensibilité  (|ul  accompagnent  l’hystérie  en  général,  ou 
se  superposent  à ses  manifestations  locales.  Il  semble  qu’il 
y ait  là  pour  ainsi  dire  une  extériorisation  du  trouble 
psychl(jue  (|ui  préside  en  réalité  à l’évolution  de  tout 
accident  hystéricjue.  Or,  nous  verrons,  je  vous  l’ai  dit, 
(jue  les  faits  ont  conduit  les  médecins  d’une  façon  empi- 
rique à se  servir  d’un  certain  nombre  de  procédés  théra- 
peutiques de  tous  points  excellents  qui  n’agissent  certai- 
nement pour  la  plus  grande  part  qu’en  modifiant  les 
déterminations  sensitives.  C’est  un  moyen  détourné  pour 
atteindre  l’élément  psychitjue  que  de  modifier  son  extério- 
risation physique. 

Mais  avant  d’étudier  les  divers  procédés  thérapeutiques-, 
je  voudrais  vous  dire  quelques  mots  des  qualités  que  doit 


I6R  QliATIUKMK  LKCON 

posséder  le  médecin  appelé  à soigner  des  hystériques. 
Ces  qualités,  11  ne  peut  les  acquérir  que  par  la  fréquen- 
tation répétée  de  ces  malades.  Cette  fréquentation  lui  per- 
mettra de  juger  d’un  coup  d’œil  le  sujet  qui  se  présentera 
à son  observation,  en  même  temps  (pi’elle  lui  fournira, 
par  l’expérience  acquise,  les  moyen  d apprécier  la  gravité 
de  la  manifestation  actuelle  et  l’opportunité  des  moyens 
curatifs  à lui  opposer.  C’est  cette  science  de  sa  maladie 
vite  reconnue  par  l’hystérique  chez  son  Interlocuteur  qui 
donne  au  médecin  l’autorité  morale  Indispensable  pour 
triompher  d’accidents  psychiques  de  cette  nature. 

Il  ne  faut  pas  brusquer  les  hystériques  ; 11  fauf  les  exa- 
miner avec  soin  et  grande  patience.  Il  faut,  en  leur  faisant 
comprendre  qu’on  est  au  courant  de  leur  maladie,  de 
leurs  faits  et  actes,  de  leur  manière  de  vivre  journalière, 
leur  montrer  qu’on  les  tient  en  main  pour  ainsi  dire  et 
qu’elles  n’ont  plus  qu  a obéir.  Et  elles  obéissent  vite 
en  général  quand  on  a su  de  cette  façon  gagner  leur 
confiance. 

* 

m * 

Parmi  les  procédés  de  traitement  psychique,  un  des 
premiers  qui  se  présentent  a 1 esprit  n est  autre  que 
V hyprtotisme  et  son  corollaire  obligé  la  suggestion.  Voici 
un  sujet  porteur  d’une  paralysie,  nous  l’endormons, 
pendant  le  sommeil  nous  lui  suggérons  que  sa  paralysie 
doit  disparaître,  elle  disparait  en  effet,  et  1 hypnotisme  a 
triomphé  ! 

Ce  sont  les  théoriciens  de  l’hypnose  qui  parlent  ainsi, 
et  les  observateurs  sincères  qui  ont  la  pratique  du  traite- 
ment des  hystériques  sont  loin  de  partager  leur  enthou- 
siasme. L’hypnotisme  n’est  pas  autre  chose  qu  un  pa- 
roxysme hystérique  provoqué  au  lieu  d être  spontané,  il 
agit  comme  les  paroxysmes,  en  modifiant  profondément 
le  terrain  hystérique. 

Or  ce  que  le  médecin  qui  essaye  de  déterminer  le  som- 
meil artificiel  doit  avoir  constamment  présent  à 1 esprit. 
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c’est  qu’il  ne  peut  savoir  à l’avance  si  les  effets  qu’il  va 
produire,  au  lieu  d’être  curatifs,  ne  seront  pas  simple- 
ment désastreux.  Au  lieu  d’un  état  calme  pendant  lequel 
le  sujet  se  prêtera  à ses  suggestions  thérapeutiques,  c’est 
parfois  une  attaque  qui  fera  son  apparition  et  pourra  être 
la  première  manifestation  convulsive  de  l’hystérie.  Avant 
donc  de  tenter  l’hypnotisation,  il  faudra  faire  une  étude 
approfondie  du  malade  et  se  dire  qu’on  risque  souvent 
beaucoup  pour  gagner  peu.  Quelle  sera  l’attitude  du  mé- 
decin qui  s’est  posé  en  thérapeute  en  présence  d’une 
attaque  qu’il  a lui-même  provoquée  et  qu’il  est  le  plus 
souvent  impuissant  à enrayer? 

« Le  médecin,  disions-nous  en  1887  (I),  ne  devra  pra- 
tiquer l’hvpnotisation  que  chez  les  malades  qui  présentent 
des  svmptômes  d’hystérie  confirmée,  c’est-à-dire  chez  les- 
quels il  existe  des  phénomènes  nerveux  tels  que  ceux 
qu’on  risque  de  produire  soient  inférieurs  en  gravité  aux 
symptômes  actuels.  Nous  n’hésitons  pas  à le  répéter,  il 
vaut  mieux  vivre  en  paix  avec  de  légers  troubles  hysté- 
riques que  de  s’exposer  à la  révélation  des  accidents  les 
plus  tenaces  de  la  névrose,  les  crises  convulsives  en  par- 
ticulier. I» 

Le  médecin  ne  devra  pas  oublier  non  plus  que  les 
hypnotlsations  répétées  agissent  elles  aussi  à la  façon  des 
attaques  qui  se  répètent  en  se  coulant  toujours  dans  le 
même  moule.  Lorsqu’un  sujet  a été  souvent  hypnotisé,  il 
n’est  pas  rare  de  le  voir  retomber  spontanément,  de  lui- 
même,  sous  l’influence  de  la  provocation  la  plus  fortuite, 
dans  un  état  semblable  à celui  où  il  avait  été  déjà  plongé. 
La  forme  hypnotique  la  plus  favorable  aux  suggestions 
thérapeutiques  ou  autres  étant  le  somnambulisme,  il  est 
fréquent  de  voir  des  sujets  revenir  d’eu.x-mêmes  à la 
forme  somnambulique  qui  crée  ainsi  chez  eux  des  états 
analogues  aux  états  seconds  les  plus  légitimes. 

(1)  Gilles  DE  L*  Tourette,  L'hypnotisme  et  les  états  analogues  au 
point  de  vue  médico-légal,  ch.  ix,  Médecine  hypnotique . 2'  éd.,  Plon  et 
C“,  1889. 
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On  devra  donc  tenir  compte  de  toutes  ces  considéra- 
tions dans  la  mise  en  a*uvre  de  l’hypnose,  et  en  somme  ne 
se  servir  de  ce  moyen  lliérapeutinue  (jue  lorsque  les  autres 
procédés  de  traitement  auront  échoué. 

* 

* * 

L’élément  le  plus  important  du  traitement  psychique 
des  hystériques  consiste  incontcstahlenient  dans  1 isolement 
de  CCS  malades  des  personnes  de  leur  entourage.  Nous 
avons  déjà  vanté  scs  avantages  dans  la  prophyla.xic  de  la 
névrose.  M.  (diarcot  en  faisait  la  hase  de  son  traitement 
curatif,  et  c’est  en  réalité  à notre  regretté  rnaitre  qu  on 
doit  la  mise  en  pleine  lumière  de  ses  hienlaits. 

L’isolement  n’est  pas  toujours  facile  à ohlenir  des 
parents  quand  il  s’agit  en  particulier  d un  jeune  sujet,  et 
le  médecin  aura  souvent  à triompher  de  hicn  des  résis- 
tances. C’est  alors  (jiie  lui  serviront  singulièrement  les 
(jualités  dont  je  vous  ai  parlé  et  l’autorité  morale  fjui 
devra  s’étre  attachée  à sa  personne. 

Ici  nous  ouvrons  une  parenthèse.  Le  médecin  ordinaire 
ou  consultant  (jui  prescrit  l’isolement  doit  vis-à-vis  du 
malade  et  de  sa  famille  prendre  la  responsabilité  com- 
plète du  traitement  (pi’il  indique,  autrement  il  ne  serait 
pas  obéi.  Mais  pour  qu’il  puisse  assumer  cette  responsa- 
bilité, qui  n’est  pas  sans  être  lourde  dans  certains  cas 
d’anorexie,  par  exemple,  susceptibles  de  se  terminer  par  la 
mort,  il  faut  (ju’il  lui  soit  possible  d’indiquer  immédia- 
tement un  établissement  bydrothérapique  dans  lequel  d 
ait  lui-même  toute  confiance.  Et  ces  établissements  ne 
sont  pas  communs. 

Beaucoup,  excellents  au  point  de  vue  du  confort,  par 
e.vernple,  pèchent  radicalement  par  ce  fait  (jue  ceux  qui 
les  dirigent  ne  sont  pas  à la  hauteur  de  la  tâche  très  déli- 
cate qui  leur  incombe.  Il  ne  suffit  pas  d être  un  excellent 
administrateur  pour  soigner  des  hystériques;  il  faut  les 
connaitre.  Il  faut  surtout  vouloir  et  pouvoir  s’en  occuper 
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tous  les  jours,  à chaque  instant  du  jour,  pour  seconder 
efficacement,  après  entente,  les  efforts  du  médecin  dont 
les  conseils  devront  être  régulièrement  suivis  et  non 
contrecarrés,  ainsi  qu’il  arrive  trop  souvent.  Le  médecin 
a promis  qu’en  entrant  dans  tel  établissement  la  guérison 
était  assurée;  il  a pu  se  tromper,  mais  il  ne  faut  pas  que 
son  erreur  provienne  de  l’insuffisance  des  soins  apportés 
à l’application  du  traitement  qu’il  a prescrit. 

Une  fois  l’isolement  obtenu,  son  efficacité  se  fait  rapi- 
dement sentir.  La  malade,  du  jour  meme  de  son  entrée, 
devient  calme,  si  l’agitation  habituelle  n’était  pas  trop 
grande  ; au  bout  de  quarante-huit  heures,  elle  est  généra- 
lement faite  à sa  nouvelle  vie. 

C’esf  que  l’obsession  pernicieuse  de  rentourage  a dis- 
paru, obsession  dont  le  sujet  se  rend  compte  désormais 
en  éprouvant  les  bons  effets  de  la  traii(|uilbte  où  il  se 
trouve  plongé.  A partir  de  ce  moment,  il  se  fait  dans  son 
esprit  une  véritable  révolution  assez  ditficile  à analyser 
d’ailleurs,  mais  qui  n’est  pas  moins  réelle  et  dont  on 
constatera  bientôt  l’action  salutaire.  I.a  malade  comprend 
(jiie  ses  doléances  ne  seront  plus  des  ordres;  elle  se 
montre  plus  souple,  devient  obéissante,  et  de  l’obéissance 
à la  guérison,  en  matière  d'hystérie,  il  n’y  a pas  loin. 

Certainement  il  surviendra  parfois  des  résistances, 
voire  des  révoltés;  mais  en  général,  une  fols  séparée  de 
sa  famille,  1 hystérique  se  sent  vaincue.  Lllc  ne  [leiit  com- 
prendre comment  ses  parents  qui  la  veille  étaient  a ses 
genou.x  l’ont  ainsi  laissée  seule.  Pour  la  première  fois 
peut-être,  il  lui  vient  à l’esprit  que  le  mal  dont  elle  souffre 
est  chose  grave,  puisqu’on  l’a  abandonnée  à des  mains 
étrangères.  Et  il  se  mêle  à son  obéissance  un  certain  sen- 
timent de  crainte  dont  le  médecin  profitera  pour  Imposer 
sa  volonté. 

« Le  fait  seul  d’avoir  obtenu  l’isolement,  dit  M.  Pitres, 
constitue  une  sorte  de  victoire  morale  qui  place  l'hysté- 
rique sous  la  domination  e.xclusive  du  médecin.  Celui-ci 
n’a  plus  <]u’à  profiter  de  ce  premier  succès  en  faisant 
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suivre  avec  une  rigoureuse  exactitude  le  traitement  qui 
lui  paraît  indicpié.  » Je  vous  dirai  ce  que  celui-ci  doit  être 
en  exposant  la  thérapeutique  des  accidents  hystériques  en 
particulier. 

La  durée  du  traitement  par  Tisolement  variera  évidem- 
ment suivant  les  individus  et  suivant  les  manifestations 
dont  ils  souffrent.  Il  ne  doit  pas  être  prolongé  outre  me- 
sure. Même  dans  les  cas  les  plus  favorables  il  arrive  tou- 
jours un  moment  où  rinfluencc  du  milieu  nouveau  dans 
lequel  on  a transporté  le  sujet  s’est  usée,  pour  ainsi  dire. 
Au  médecin  de  juger,  à lui  de  prescrire,  si  la  guérison 
n’est  pas  encore  définitive,  une  thérapeutique  de  conva- 
lescence, de  conseiller,  d’ordonner  un  déplacement,  un 
voyage,  une  villégiature. 

Knfin,  si  l’entrée  brusque  du  malade  dans  le  milieu  de 
l’établissement  hydrothérapique  est  constamment  favo- 
rable, il  n’en  est  pas  toujours  de  même  de  son  brusque 
retour  dans  le  cercle  famdial  ou  ordinaire  pour  les  raisons 
que  nous  avons  appris  «\  connaître.  Il  faudra,  dans  cer- 
tains cas,  s’efforcer  de  trouver  une  transition  a ce  retour, 
et,  pour  ce  faire,  on  se  guidera  sur  les  circonstances,  en 
considérant  les  conditions  inhérentes  à charpie  cas  parti- 
culier. 

* 

* * 

S’il  est  difficile,  on  le  conçoit,  de  mettre  en  formules 
pour  ainsi  dire  les  règles  du  traitement /isjc/uV/ue  de  l'hys- 
térie, capital  dans  l’espèce,  il  est  par  contre  beaucoup 
plus  facile  de  faire  le  bilan  de  nos  connaissances  sur  les 
moyens  que  l’expérience  a démontrés  utiles  pour  la  cure 
physique  de  la  névrose. 

Étudions  d’abord  les  agents  du  trnitemeut  externe,  h' hy- 
drothérapie vient  au  premier  rang.  Comment?  sous  quelle 
forme  devra-t-on  la  prescrire?  Dans  le  traitement  général 
de  riiystérle,  c’est  à V eau  froide  (\\\c.  s’adressera  le  médecin, 
administrée,  soit  seule,  soit  combinée,  avec  certaines 
températures  chaudes  destinées  à en  atténuer  1 effet  trop 
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excitant  chez  quelques  malades.  Il  ne  sera  donc  pas 
question  ici  de  procédés  sédatifs  directs  ou  réputés  anti- 
spasmodiques, tels  que  bains  chauds  prolongés,  douches 
chaudes,  etc.  Ces  procédés  pourront,  dans  certains  cas 
rares  ^ — accès  délirants  avec  excitation  maniaque,  par 
exemple,  — être  employés  pour  combattre  momentané- 
ment un  état  d’éréthisme  trop  accentué.  Us  ne  sauraient 
constituer  la  base  d’un  traitement  fondamental  par  l’al- 
falbllssement  qu’ils  ne  manqueraient  pas  de  produire  et 
qu’il  faut  toujours  éviter. 

L’eau  froide,  au  moins  en  ce  qui  regarde  l’hystérie, 
agit  de  deux  façons,  dont  l’une,  la  plus  Importante  à mon 
avis,  parait  avoir  souvent  échappé  à l’interprétation  des 
observateurs. 

Lorsqu’on  fait  à la  surface  du  tégument  externe  une 
application  d’eau  à la  température  de  8 à 12“  qui  est 
celle  que  j’emploie  le  plus  généralement,  les  vaisseaux  de 
la  peau  se  contractent  sous  l’inlluence  du  froid,  et  la  sen- 
sibilité cutanée  se  trouve  modlliée.  Le  reflux  du  sang  de 
la  périphérie  vers  le  centre  n’est  que  momentané,  et 
bientôt,  l’action  du  froid  venant  à cesser,  on  volt  survenir 
ce  (jue  l’on  appelle  la  î'éuction.  Celle-ci  consiste  dans  la 
dilatation  réllexe  des  petits  vaisseaux  sanguins  primiti- 
vement resserrés,  de  telle  sorte  (ju’à  la  constrictlon  et  à 
l’anémie  succèdent  l’expansion  et  la  congestion. 

Ces  modihcatlons  circulatoires  entrainent  toujours  avec 
elles  des  modifications  delà  sensibilité  cutanée;  ainsi  sont 
rendues  très  utiles  les  pratiques  hydrothérapiques  à l’eau 
froide,  puisque  l’expérience  a démontré  que  c’était  surtout 
en  agissant  sur  les  troubles  sensitifs  qu’on  pouvait  modifier, 
sinon  faire  dlsparaitre  des  accidents  hystériques,  soit  loca- 
lisés, soit  généralisés.  L’eau  froide  possède  donc  une 
action  esthésiogénlque  indiscutable,  dont  on  retirera  les 
plus  grands  bénéfices  dans  le  traitement  de  la  névrose. 

De  plus,  la  douche  froide  généralisée  a une  action 
tonique  Incontestable.  Qulnquaud  a établi  qu’elle  aug- 
mentait les  processus  d’oxydation  et  les  combustions 
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interstitielles;  Albert  Itobin,  l’excrétion  de  l’acide  phos- 
j)hori(|iie  j)îir  rapport  à Tazote.  bar  des  expériences  iii{jé- 
nienscs,  Henry  a tait  voir  qu’elle  favorisait  l’absorption. 

Donc,  mille  son  action  eslbési(){jène,  l’eau  troide  est 
utile  dans  l’IiYstérie  pour  combattre  l’anémie  et  la  dépres- 
sion des  forces  : elle  favorise  l’action  des  médicaments, 
qui,  sous  son  iniluence,  sont  mieux  et  plus  vite  absorbés. 

Kn  possession  de  ces  données,  nous  devons  recberclier 
(juel  est  le  meilleur  moyen  pratiijue  de  l’administrer. 
L’expérience  a démontré  cjue  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants sont  obtenus  (i  i aide  delà  douche  jroide  en  jet  brise 
de  courte  durée.  La  pression  de  la  iloucbe  au  jet  mobile 
devra  être  de  seize  à di.x-buit  mètres  environ,  soit  de  une 
î\  une  atmospbère  et  demie.  Si  l’on  a{pt  avec  de  l’eau  à 
7 ou  8“,  sa  durée  variera  entre  cimj,  dix  et  (julnze 
secondes.  Si  l’eau  dont  on  dispose  est  moins  troide,  10 
î\  12“  par  e.vemple,  la  durée  pourra  être  proloiif^ée 
jusqu’à  viii{;t  à viiqjt-cimj  secondes.  D’une  façon  {générale, 
la  dmicbe  sera  d'autant  meilleure,  c’est-à-dire  la  réaction 
plus  éneffTi<iue,  que  la  durée  de  l’aspersion  aura  été  plus 
courte;  on  aura  donc  tout  intérêt  à employer  1 eau  très 
froide  (8  à I0“).  Llle  sera  administrée  sous  forme  d’as- 
persions {généralisées  en  jet  très  brisé  en  éventail  sur  les 
parties  antérieures  et  postérieures  du  tronc  et  des  mem- 
bres supérieurs,  en  évitant  toujours  avec  soin  de  projeter 
de  l’eau  .sur  la  tète.  Le  pins  souvent  on  terminera  par  la 
percussion  avec  le  jet  plus  ou  moins  plein  sur  les  membres 
inférieurs  et  sur  les  pieds. 

Les  diverses  manifestations  hystériques  fourniront  des 
indications  pour  l’application  de  douches  plus  particu- 
lièrement localisées.  Dans  tous  les  cas,  on  devra  avec 
{pand  soin  éviter  de  projeter  l’eau  avec  sa  force  initiale 
sur  les  zones  byperestbéslques  et  surtout  sur  les  zones 
hystérogènes  : on  risquerait,  en  les  frappant,  de  déter- 
miner une  attaque.  Avant  de  commencer  le  traitement, 
on  recbercliera  donc,  avant  tout,  s il  en  existe. 

Lors  des  premières  douches,  il  se  produit  parfois  un 
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certain  degré  de  céphalalgie  que  l’on  combattra  à l’aide 
d’un  bandeau  froid  sur  le  front,  par  un  pédiluve  chaud, 
une  percussion  vigoureuse  de  la  plante  des  pieds,  un  jet 
chaud  sur  les  pieds,  soit  avant,  soit  après  l’aspersion  froide. 
Contre  le  vertige  on  emploiera  les  mêmes  moyens  que 
contre  la  céphalée  : on  combattra  les  suffocations  et  les 
palpitations  en  faisant  maintenir  par  le  patient  une  ser- 
viette froide  sur  la  poitrine  jiendant  l’administration  de 
la  douche;  quelquefois  il  faudra  ménager  entièrement  le 
devant  du  thorax  pendant  la  projection  de  l’eau. 

Si  tous  ces  moyens  échouaient,  vous  auriez  recours  à 
la  douche  écossaise  avec  ou  sans  transition.  Dans  le 
premier  cas,  l’eau  est  projetée  à la  température  de  35  à 
45“  suivant  1a  tolérance  du  sujet.  On  reste  au  degré 
adopté  jiendant  un  temps  (|ui  varie  entre  une  demi  et 
deux  minutes,  pour  abaisser  ensuite  brusquement  le  jet  à 
la  tenqiérature  la  plus  basse,  que  l’on  administre  pendant 
cinq,  dix,  quinze  secondes  suivant  le  cas. 

Telle  est  la  douche  écossaise  sans  transition.  Ce  procédé 
trouve  particulièrement  son  application  lorsque  l’iiysté- 
rique  est  en  même  temps  un  rhumatisant,  ce  qui  n’est  pas 
rare.  Employée  de  X'ette  façon,  elle  agit  énergiquement 
contre  l’anesthésie  cutanée  étendue,  dans  sa  forme  hémi- 
latérale,  par  exemple.  M.  Hottey,  dans  son  Traite  d’hydro- 
therafiie,  dit  avoir  plusieurs  fois  obtenu  de  cette  façon  le 
transfert  d’une  hémianesthésie. 

Dans  la  douche  écossaise  avec  transition,  on  abaisse 
progressivement  et  lentement  la  température  chaude  pour 
arriver  A un  degré  de  plus  en  plus  bas.  Cette  douche  est 
tort  utile  au  début  d’un  traitement  pour  préparer  certains 
malades  à la  douche  froide  d’emblée,  celle  A laquelle  il 
faudra  toujours  s’efforcer  d’arriver. 

IjCS  trois  procédés  d’administration  que  je  viens  de 
décrire  répondent  sufHsamment  dans  la  pratique  à toutes 
les  e.xigences  des  manifestations  hystériijues.  (Juant  aux 
douches  tempérées  (28  à 30“)  ou  aux  douches  fraîches 
( 1 8 à 20*),  elles  nous  ont  toujours  semblé  inutiles  et  doivent 
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être,  à notre  avis,  rayées  dans  l’hystcrle  de  l’arsenal  liy- 
drothcraplque. 

Pour  assurer  la  réaction,  phénomène  capital  en  l’ab- 
sence du(jiiel  la  douche  ne  serait  pas  seulement  inutile, 
mais  nuisible,  toute  application  d’eau  l’rolde  devra  être 
piécédée  autant  que  possible,  si  le  malade  est  valide, 
d’une  marche  de  (juehjues  Instants  ou  d’un  exercice  mus- 
culaire approprié,  abn  d’élever  dans  une  certaine  mesure 
1a  température  du  corps,  au  moins  à la  périphérie.  La 
douche  pourra,  à la  rifjueur,  être  administrée  le  corps 
étant  en  sueur,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  rechercher 
la  transpiration;  de  même,  il  ne  faut  pas  se  soumettre  à 
l’eau  froide  avec  la  respiration  haletante  et  les  battements 
de  cœur  précipités  (|ui  résultent  d’une  course  prolongée. 

La  douche  sera  suivie  d’une  friction  modérée  de  (juel- 
ques  minutes  de  durée  avec  un  drap  un  peu  rude.  Le 
malade  fera  ensuite  une  promenade  de  vingt  à trente 
minutes  au  minimum,  dont  il  réglera  la  rapidité  suivant  la 
saison  cl  la  température  ambiante.  lout  exercice  violent 
ipii  aurait  sa  raison  d’être  avant  la  douche  comme  moyen 
de  réaction  sera  au  contraire  complètement  interdit  après 
l’application  froide.  Chez  les  malades  iiiijiotents,  incapa- 
bles de  se  réchauffer  spontanément,  la  marche  sera  rem- 
placée suivant  les  cas  par  le  massage,  l’exercice  passif  des 
membres,  les  enveloppements  dans  des  couvertures  de 
laine,  à la  condition,  pour  ce  dernier  moyen,  d’en  cesser 
l’emploi  aussitôt  ({ue  le  sujet  éprouvera  une  sensation  de 
clialeur  superficielle. 

La  douche  sera  prise,  autant  que  possible,  le  matin  au 
lever  et,  de  ce  fait,  avant  le  petit  déjeuner.  Toutefois  les 
malades  qui  doivent  se  rendre  à un  établissement  hydro- 
thérapique ne  sortiront  jamais  à jeun,  sous  peine  de  voir 
la  réaction  se  faire  d’une  façon  insuffisante.  Ayant  mangé, 
après  une  demi-heure  de  marche  destinée  à assurer  la 
réaction,  ils  pourront  subir  l’aspersion  en  évitant  une 
percussion  trop  forte  sur  la  région  épigastrique.  Si  le 
premier  déjeuner  était  un  peu  copieux  : pain,  beurre. 
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œufs,  jambon,  un  intervalle  de  trois  quarts  d’heure  au 
maximum  serait  nécessaire  entre  le  repas  et  la  douche. 

On  devra  cesser  les  douches  pendant  la  période  mens- 
truelle. Si  les  phénomènes  de  dépression  nerveuse  étaient 
très  marqués,  on  pourrait  donner  deux  douches  par  jour; 
dans  la  j)ralique  ordinaire,  une  seule  m’a  toujours  semblé 
suffisante. 

hn  1 absence  d’appareil  hydrothérapique,  vous  pourrez 
avoir  recours  au  drap  niouillé  employé  de  la  façon  sui- 
vante : l'n  drap  de  {jrossc  toile  est  trempé  dans  l’eau 
li’oide  (K  à 12°),  puis  fortement  exprimé  et  tordu.  Le 
sujet,  comj)lètement  nu,  après  avoir  rapidement  humecté, 
avec  une  éponge  ou  avec  la  main  trempée  dans  l’eau  d’une 
cuvette,  son  visage,  sa  tète  et  sa  poitrine,  reçoit  sur  le 
corps  ce  drap,  rpie  le  douebeur  lui  applicjueen  l’enroulant 
et  en  le  serrant  autour  des  membres  inféi'ieurs.  La  tète 
doit  être  laissée  entièrement  libre.  Le  malade,  prenant  à 
pleines  mains  les  parties  du  drap  (jui  se  trouvent  au 
devant  de  lui,  se  frictionne  la  poitrine,  l’abdomen  et  toutes 
les  régions  antérieures  du  corps;  pendant  ce  temps,  le 
douebeur  frictionne  à plat  avec  la  paume  des  deux  mains 
le  dos,  les  lotnbes  et  les  membres  inférieurs.  IjCs  pieds 
nus  du  sujet  devront  reposer  sur  un  tapis  ou  une  natte,  et 
non  sur  la  partie  inférieure  du  drap,  pour  ne  pas  empè- 

chci  la  réaction  de  se  produire  du  côté  des  e.xtrémltés  in* 
férleures. 

La  friction  sera  pratiquée  pendant  quatre  ou  cim|  mi- 


a M nu  puni  marener,  on 
pratiquera  le  massage  ou  l’on  conseillera  le  repos  au  lit. 
Liiez  les  malades  sujets  à la  céphalalgie,  on  pourra  mettre 
une  compresse  froide  sur  la  tète,  ou  placer  les  pieds  dans 
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l’can  chaude  pendant  toute  la  durée  de  l’application. 

Le  drap  mouillé  rendra  souvent  des  services  au  début 
d’une  cure  hydrotliéra[)l<iue  chez  des  sujets  délicats,  car 
Il  n’entraiue  pas  une  grande  perturbation  dans  récoiiomie  ; 
on  aura  même  avantajje,  chez  certains  malades  très  sensi- 
bles et  ayant  des  tendances  à l’oppression,  à commencer 
par  un  demi-drap  appllipié  sur  la  moitié  Inférieure  du 

corps  seulement. 

Oiiel  (pie  soit  le  procédé  employé,  le  traitement  hydro- 
Ihérapiiiue,  pour  produire  des  elïets  sérieux  et  durables, 
devra  être  prolonjjé  pendant  plusieurs  mois.  Chez  certains 
malades  même,  dont  il  soutient  les  forces,  il  deviendra 
pour  ainsi  dire  un  besoin,  et  sera  continué  lonfîtemps  en- 
core après  la  disparition  des  accidents  bystériiiues  pro[ire- 
ment  dits. 

« 

# * 


A C()té  de  riiydrotbérapie  se  place,  dans  le  traitement 
de  riivstérle,  Vëlcciricité  sous  ses  diverses  formes,  agis- 
sant, soit  localement,  soit  sur  récoiioinie  tout  entière, 
suivant  son  mode  d’emploi.  Vous  n’oublierez  pas  que 
rélcctrisatlon,  (pielle  (pi’elle  soit,  applniuée  a la  surface 
de  la  peau,  jouit  surtout  d’une  action  estbésiogenc  ipie 
Duebenne  (de  Hoiilogne)  avait  déjà  notée,  sans  y attacher, 

toutefois,  rimportance  (pie  nous  lui  attribuons  aujourd  liiii. 

..  C’est  sans  doute,  dlt-il,  en  allant  e.xciler  les  centres  ner- 
veux par  une  sorte  d’action  réflexe,  ipie  la  faradisa  ion 
cutanée  rapiielle  les  mouvements  dans  les  paralysies  bys- 
térbpies.  fl  est  même  des  cas  où  elle  semble  mieux  réus- 
sir (iiic  la  faradisation  musculaire.  >• 

Le  pinccm.  est  doue  un  modificateur  puissant 

de  la  sciislbilitc  cutanée.  Vulpian,  (.rasseC  scii  son  su 
vi,  n„„r  nuKlillcM-  n,émia,.fsll,csie  cl  |.r,Mlu,rc  les  |.l.cno- 
,ln  iraastc  l.  De  plus,  il  aélernunc  ,1c  luHcs  s - 
..„„sscs  „,usculai,cs  ,p.l  puurnu.l  cüe  ul.lcs  .laus  le  l..,,- 
icueul  ,1c  ce,  laïus  Uoubles  l,„pl.l,iues,  u,a,»  ,,u  ou  ,,u  . 
,1’uue  lacüu  |iéué.-ale  loul  intciét,  s.uou  a ev.lc,-.  loul  ai 
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moins  à modérer,  lorsqu’on  voudra  uniquement  a^ir  sur 
le  téjjument  externe.  Son  emploi  se  trouve  donc  indiqué 
dans  les  paralysies,  les  contractures  avec  troubles  de  sen- 
sibilité superposés,  dans  l’aphonie,  dans  l’anorexie  avec 
plaque  d anesthésie  de  la  région  laryngée  ou  épigastrique, 
en  un  mot  dans  tous  les  accidents  localisés  de  la  névrose. 

Vélecirkiié  staiùjue  avec  les  frictions  à la  boule,  les  exci- 
tateurs et  le  souffle  électrique,  remplace  avantageusement 
le  pinceautage  faradique.  De  plus,  elle  jouit  de  propriétés 
toniques  générales,  relève  les  forces  et  enfin  favorise 
bcaucouj)  la  menstruation  souvent  troublée  des  hysté- 
riques. La  durée  des  séances  variera  entre  cimj  et  vingt 
minutes,  suivant  1 excitabilite  des  sujets,  dont  ce  moven 
tliérapeutnjue  pourrait  augmenter  l’érétbismc  nerveux. 
Alors  (pie  vous  pourrez  sans  inconvénients  appll(juer  tous 
les  jours  1 électricité  faradicjue,  vous  vous  trouverez  géné- 
ralement bien,  au  moins  au  début  de  la  cure,  de  n’avoir 
recours  à 1 électricité  statiipie  <jue  tous  les  deux  jours. 

Le  baui  hydro-élcciri(iue,  qui  généralise  au  maximum 
1 action  du  courant  laradlque,  ne  parait  pas,  en  ce  (jui 
concei  ne  1 hystérie,  être  doué  d une  efficacité  jilus  grande 
que  le  tabouret  stati.pie.  Cela  tient  probablement  à ce  ipie 
l’action  du  bain  est  surtout  profonde,  faisant  contracter 
les  muscles,  mais  agissant,  en  somme,  assez  jieu  sur  la 
sensibilité  cutanée,  objectif  principal  de  tout  procédé  tbé- 
rapeuti(pie  dans  la  névrose. 

Pour  ce  qui  est  de  V électricité  galvanique,  elle  n’est  guère 
usiléeeii  l'rance,  sinon  peul-ètre  contre  certains  troubles 
(ropirupies  localisés  : atro[)liie  musculaire,  (edènie;  et  en- 
core, pour  I (edème  en  particulier,  nous  croyons  rpie  le 
pinceau  laradicpie  lui  est  de  beaucoup  préférable.  Les  au- 
teurs (|ui  I ont  le  plus  employée,  tels  (pie  Erb,  en  Allema- 
gne, n’ont  pu  (pie  formuler  des  règles  très  peu  préci.ses  au 
I egard  de  sou  application  dans  le  traitement  des  manifes- 
tations liystérirpies. 

.le  vous  signale  enfin  le  massage,  ,pil  pourra  être  un  ad- 
juvant utile  du  traitement  général,  mais  dont  l’emploi  est 
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surlout  imlliiuc  conlrc  les  iiuuiiFcstaüons  locales,  les  para- 
lysies et  les  conlractures  en  particulier,  à propos  cles- 
<pielles  nous  en  reparlerons. 


* 

* * 


Abordons  rnalulenant  l’étude  du  traiicmout  médicamen- 
teux de  l’hystérie.  A l’inverse  des  auteurs  (pii  nous  ont 
précédé,  briipiet  en  particulier,  nous  croyons  iniitde 
d’entrer  dans  de  lonjpies  considérations  à son  sujet,  hn 
réalité,  et  c’était  l’opinion  de  M.  Charcot,  il  n existe  pas 
de  traitement  médicamenteux  proprement  dit  de  l’hysté- 
rie. Ces  toniipies,  le  fer,  les  amers  en  particulier  sont 
utiles  pour  relever  les  forces,  pour  coiiihattre  l’ancMiiie, 
mais  ils  ne  s’adressent  pas  à l’essence  même  de  la  maladie, 
de  source,  nous  le  savons,  entièrement  ps>clii(pie. 

Ouantaux  calmants,  ils  trouvent,  eux  aussi,  leurs  indi- 
caüons  dans  la  médication  symptomatiipie  de  la  névrosé. 
Mais  le  pluspuissant  d’entre  eux  peut-être,  le 
potassium,  ne  saurait  revendiipier  dans  la  cure  de  1 hys  oim 
la  place  prépondérante  (pi’il  a comp.ise  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  par  exemple,  .l’ai  souvent  entem  u mon 
repretté  maitre  Charcot  insister  sur  ce  fait  (pie  le  hromuie 
pmivait  servir  de  pierre  de  touche  pour  le  d.apii^t.c  a 
établir  entre  les  accès  d’épilepsie  et  les  attaques  ( hysté- 
rie. Autant  son  action  est  Fidèle  et  constante  sur  les  pre- 
miers, autant  il  influence  peu  les  secondes 

On- a dit  aussi,  et  briquet  a rapporte  des  e^^^mples  c 
l’appui  de  cette  opinion,  (lue  les  niédicaments  chez  les 
hystériques  devaient  être  employés  a très  | 

éUaut  donnée  l’intolérance  (pil  existerait  rcipien.nieiU 

ces  malades.  Nous  basant  sur  les  recherches  que  im  . 
avons  entreprises  avec  M.  Cathclineau,  ‘ 

a pu  se  trouver  en  présence  d’idiosyncrasies  dans  les  u 
d’intolérance,  mais  cpie  celle-ci  n est  pas  ""  P'°P  ^ 
tous  les  hystériques,  dont  la  nutrition,  en 
paroxysmes,  nous  l’avons  démontré,  est  coinpaiahle 
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celle  (les  sujets  sains  par  rapport  au  kilofjramme  crindi- 
vidu. 

Reste  enfin  la  médecine  dite  d'imagination  avec  son  arse- 
nal de  pilules  fulminantes  composées  de  mie  de  pain  ou 
de  bleu  de  méthylène,  (fin,  en  colorant  les  urines,  im- 
pressionnent vlfjourcusement  les  malades.  Elle  donnera 
parfois  des  résultats  très  remarrpiables,  car  à maladie 
psycbi(pie  il  faut  un  traitement  de  même  nature.  Mais, 
pour  l’appllfpier,  on  devra  se  {juider  surtout  sur  les  cir- 
constances et  ne  pas  trop  escompter  à l’avance  des  résul- 
tats (jul  se  produisent  le  plus  souvent  en  dehors  de  toute 
prévision. 

•le  crois  peine  devoir  mentionner  le  traitement  chi- 
rurgical de  l’hystérie  dont  rovarlotomle  fait  les  plus 
{frands  frais.  Cette  méthode  déplorable,  antlscientlfirpie, 
qui  a rendu  stériles  tant  de  femmes,  est  aujourd’hui  uni- 
versellement condamnée,  au  moins  en  apparence,  car  on 
châtre  toujours  contreM’hystérle  si  l’on  ne  publie  plus  les 
observations.  Enlever  l’ovaire  à une  hystérlcjue  rpil  souffre 
d’une  zone  hyperesthésl(|ue  équivaut  à eidever  un  testi- 
cule pour  une  zone  hystérogène  de  la  glande  ou  de  la  peau 
des  bourses;  il  est  inutile  de  s’arrêter  davantage  à cette 
praticjue,  (jue  M.  Charcot  n’hésitait  pas  à qualifier  d’immo- 
rale. 


III 


Nous  allons  maintenant  appll(juer  au  traitement  des 
diverses  manifestations  hystéricpics  1(îs  notions  de  théra- 
pcutl(|ue  générale  ([ue  nous  avons  acquises  sur  la  névrose. 
Toutefois,  mon  Intention  n’est  pas  de  passer  en  revue 
une  à une  ces  manifestations,  cela  nous  entraînerait  beau- 
coup trop  loin  et,  je  crois,  sans  grand  bénéfice  ; j’estime 
(ju’on  peut  utilement  synthétiser. 

Envisageons  d’abord  les  attagues,  les  paroxysmes  con- 
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vulslfs.  si  leur  alhire  esl  à la  vérité  fort  variable,  11  u’en 
est  pas  <le  même  de  la  lbéraj)eutupie  à leur  opposer.  Sup- 
posons, par  exemple,  ipie  nous  soyons  mandé  juès  d’une 
femme  à hujuelle  nous  n’avons  pas  encore  donné  nos 
soins  et  qu’on  nous  dit  en  j)iole  à une  crise  d’hystérie. 

(>)nfirmons  le  dlajfnostlc  par  une  rapide  observation  et 
faisons  d’abord  sortir  de  la  chambre  de  la  malade  tontes 
les  personnes  dont  la  présence  ne  nous  send)lc  pas  Indls- 
j)ensal)le,  c’est-à-dire,  ne  conservons  avec  nous  (jue  la 
fjarde,  s’il  y en  a une,  on  celui  on  celle  (pi’à  son  aspect 
suffisamment  calme  nous  jujjeons  pouvoir  nous  être  de 
(piebpie  utilité. 

On  peut,  en  effet,  poser  comme  réqle  {générale  (pie  les 
soins  trop  empressés,  excessifs,  doublent  an  moins  la  lon- 
jjnenr  et  l’intensile  d une  crise.  Souvent  I attaipu*  cesse 
d’elle-niéme  lorsipie  le  sujet  reste  en  la  seule  ])rescnce  du 
médecin  on  d’une  jiersonne  (pie  ne  troublent  ni  ses  eus  ni 
son  a{fltatl()n,  et  (pil  lui  est  relativement  Indifférente. 
C’est  (pie  fréipiemment , en  effet  , la  c.rise  a c*té  déterminée 
par  line  discussion,  par  une  contrarl(*te,  par  une  de  ces 
futilités  de  la  vie  journalière  (jiil  lm|)res8lonnent  si  vive- 
ment les  bystérlipies.  Le  fait  même  d élol(jner  la  cause 
jirovocatrlce,  en  la  personne  de  la  mère,  du  mari,  de  tout 
antre  personnajje  de  1 entonrajje  habituel,  aura  immédia- 
tement un  résultat  favorable.  C est  de  cette  manieri 
(pi’aylra  nltcrlenrement  risolement,  s 11  est  nécessaire, 
pour  prévenir  le  retour  des  paroxysmes. 

SI  l’attaipieest  de  moyenne  Intensité,  si  l’intemqyatoire 
des  jicrsonnes  présentes  nous  a apjiris  (pie  la  malade  a 
déjà  été  en  jirole  à de  semblables  crises,  et  (pie  jusqu  alors 
11  n’en  est  rien  résulté  de  partlcnllèrement  fàclien.x,  une 
Intervention  active  est  Inutile.  Oénéralement,  nous  l’avons 
dit,  une  fols  le  calme  fait,  l’affltatlon  tombe,  la  crise  se 
jiif^e  par  des  larmes,  et  tout  est  terminé. 

Mais  on  se  comportera  différemment,  vous  le  compie- 
nez,  si  les  convulsions  sont  assez  fortes,  assez  violentes 
pour  qu’on  puisse  craindre  une  chute  du  Ht  sur  leipiel  a 
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été  placé  le  sujet,  si  la  malade  lacère  ses  vêtements  on  se 
déchire  le  cou  et  la  poitrine  avec  ses  oiifjles  dans  les 
mouvements  qu’elle  fait  pour  arracher  la  houle  qui  l’op- 
presse. 

Cependant,  il  est  toujours  mauvais,  dans  ces  cas,  d’agir 
directement,  c’est-à-dire,  de  saisir  ou  faire  saisir  les  poignets 
ou  les  chevilles,  pour  modérer  les  mouvements  désordon- 
nés des  membres  ; on  risquerait  ainsi  de  produire  des 
ecchymoses  ou  des  excoriations.  Le  moyen  de  contention 
le  plus  simple,  déjà  usité  à la  Salpêtrière  du  temjis  de 
(Jeorget,  consiste  à placer  transversalement  un  drap  plié 
en  alèze  au  niveau  de  l’omhilic,  pour  entraver  les  moine- 
ments  du  hassin  et  du  tronc;  un  autre  draj»  roulé,  dont 
les  extrémités  latérales  seront  attachées  aux  harreaux  du 
ht,  ([ue  nous  su|)posous  en  fer,  maintiendra  les  iiiem- 
hres  inléricurs  au-dessus  des  genoux.  De  plus,  entourez 
rapidement  d’ouate  les  poi{jnets  et  le  has  des  jamhes, 
nouez-y  deux  tours  de  hande  et  fixez  ces  haudes  de  façon  à 
limiter  1 excursion  des  extrémités  supérieureset  inférieures. 

L attaipie  finie,  faites  disparaitre  aussi  vite  (|ue  pos- 
sible les  divers  moyens  de  contention  dont  vous  vous 
êtes  servis  ; leur  vue  pourrait  inqiressiouner  désagréable- 
ment le  sujet.  loutetois,  il  ne  tant  |>as  oublier  (|u’un  pa- 
roxysme d’une  certaine  intensité  comprend  d’ordinaire 
|)lusieurs  attaques  successives;  il  ne  faudrait  donc  pas 
s exposer  à avoir  besoin  d’appliquer  à nouveau  les  en- 
traves. 

La  violence  des  convulsions  pouvant  mettre,  si  l’on  est 
mandé  en  pleine  crise,  un  obstacle  au  placement  des 
moyens  de  contention,  vous  rechercherez  rapidement  dans 
ces  cas  s il  n existe  pas  une  zone  frénatrlce,  ovarienne, 
sous-mammaire,  dorsale,  etc.,  et  vous  profiterez  de  l’ac- 
calmie passagère  produite  par  la  compression  pour  agir 
comme  je  viens  de  vous  l’indiquer. 

L’attaque  terminée,  on  appliquera  les  règles  du  traite- 
ment prophylactique  et  curatif  général  que  nous  avons  for- 
mulées. 


(^l  ATIllK.MK  M'.CON. 

On  le  voit,  nos  elïorls  ont  scnieineni,  tendu  à mettre  le 
sujet  dons  la  melllenre  posture  pour  (pie  l’attaipie  suivit 
son  cours  et  se  terminât  le  plus  rapidement,  possible,  avec 
le  moins  de  dommaffes.  On  pourrait  se  demander  s’il  u’eûL 
pas  été  plus  simple  et  de  beaucouj)  juéférable  de  couper 
immédiatement  court  à raccésen  entravant  son  évolution. 
D’une  la(;on  {fénérale,  je  le  répète,  si  nous  avons  pu  nous 
former  cette  opinion  que  nous  nous  trouvons  en  présence 
d’une  crise  dont  les  convulsions,  en  elles-mêmes,  sont  le 
principal,  sinon  le  seul  élément  de  (jravité,  je  crois  (pi’il  n’y 
a aucun  intérêt  immédiat â « couper»  l’attacpic.  Outre  cjue 
cela  n’est  pas  toujours  facile,  il  est  d’observation  cou- 
rante (pi’on  ne  {{«{jne  ordinairement  rien  â faire  cesser  un 
paroxysme  commencé.  Les  malades  ont  souvent  alors, 
dans  la  même  journée,  ou  de  nouvelles  attaques,  ou  des 
éqnivalcuts  psycltnjues  de  l’attacpie  sous  forme  d’ballucma- 
tions,  d’a{{itatlon,  de  délire,  tandis  <pie  lorsipie  l’accès  a 
complètement  évolué,  la  plupart  deviennent  calmes  et 
se  sentent  réellement  soulafjés.  bien  plutiit,  faudra-t-il 
s’attacher  à prévenir  le  retour  d un  nouveau  paroxysme, 
par  un  traitement  propbylactlfjue  et  {jénéral  bien  entendu. 

Il  est  cependant  des  circonstances  où  rintervcntlon 
s’impose  de  toute  nécessité.  C’est  ainsi  (ju’ll  faut  aifir  im- 
médiatement dans  les  attarpies  dites  de  spasmes,  où  la 
constrictlon  {jlottique  risque  de  déterminer  des  accidents 
aspbyxlcpies  souvent  fort  alarmants  et  pouvant  même, 
dans  certains  cas,  à la  vérité  exceptionnels,  entraîner  la 
mort.  I.’allure  elle-même  du  paroxysme  lèvera  toute  hési- 
tation. 

En  second  lieu,  on  peut  avoir  appris  à l’avance  ou  ap- 
prendre de  l’entouraye  que  les  convulsions  en  présence 
desiiuclles  on  se  trouve  ne  sont  <pic  le  prélude  habituel  d un 
' étal  de  mal  convulsif,  délirant  ou  comateux,  susceptible  de 
durer  plusieurs  jours  si  on  n’y  met  ordre  ; ou  bien  encore 
que  l’accès  se  termine  d’ordinaire  par  des  accidents  sé- 
rieux : paralysies,  contractures  de  divers  ordres,  mu- 
tisme, etc.,  dont  on  a toutintérêtà  prévenir  l’apparition. 
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En  un  mot,  on  s’efforcera  d’établir  rapidement  le  bilan 
de  gravité  imputable  à l’attarjue,  en  se  basant  et  sur  la 
forme  paroxystique  elle-même  et  sur  ce  fait  clini(|ue,  cor- 
robore par  les  renseignements  obtenus,  cpie  le  sujet  coule 
presque  toujours  ses  accès  dans  le  même  moule.  L’indica- 
tion générale  sera  alors  de  inodiHer  cette  forme  paroxys- 
lirpie  et  de  la  diriger  dans  le  sens  le  moins  défavorable  au 
malade. 

Pour  ce  faire,  des  moyens  de  divers  ordres  sont  à notre 
disposition  : au  sujet  de  leur  application  particulière,  le 
médecin  se  guidera  sur  les  circonstances  inbérentes  au 
cas  soumis  A son  oliservation. 

Sujiposons,  par  exemple,  qu’il  s’agisse  d’une  attaipic 
de  spasmes.  Parmi  les  moyens  pbyslipics  non  médicamen- 
teux à employer,  la  compression  d’une  zone  frénatrlce  se 
présente  d’abord  à l’esprit.  Si  l’on  sait  (pi’ll  existe  une  de 
ces  zones,  on  la  comprimera  immédiatement  ou  l’on 
eberebera  à en  découvrir  une  au  niveau  des  points  d’élec- 
tion pour  la  comprimer  aussitôt.  Pendant  l’acealmle  pro- 
duite par  la  couqiresslon,  on  jiarlera  doucement  au  sujet, 
on  tentera  de  modilier  son  état  mental  ; en  pressant  légè- 
rement les  globes  oculaires,  on  essayera  de  Vendonuir, 
c’est-à-dire  de  transformer  sa  crise  convulsive  en  un  état 
8omnambuli(pie  calme.  Puis,  au  bout  d’un  certain  tenqis, 
on  cessera  peu  à peu  la  compression,  se  tenant  prêt  à 
intervenir  de  nouveau  si  l’accès  ne  s’était  pas  usé  pour  ainsi 
dire  à la  faveur  de  ces  manœuvres.  On  pourrait  à la 
rigueur,  si  les  spasmes  reparals.salent,  établir  une  com- 
pression permanente  à l’aide  d’une  ceinture  et  d’un  tam- 
pon improvisés,  ou  au  moyen  d’un  appareil  spécial  <pi’on 
n’eidèveralt  qu’assez  longtemps  après  son  apjilicatlon. 

Mais  il  peut  se  faire  — et  il  arrive  assez  souvent  — que 
ces  moyens  restent  inefficaces,  (pi’il  n’existe  pas  ou  qu’on 
ne  découvre  pas  de  zone  frénatrlce.  On  aura  alors  recours 
aux  moyens  médicamenteux.  Et  ici  il  ne  saurait  s’agir  de 
potions  opiacées  ou  bromurées,  l’effet  désiré  ne  se  pro- 
duirait pas  assez  vite.  11  faudra  donc  employer  d’autres 
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prortMlôs  (jii’on  jii{jcra  devoir  être  j)lus  rapidemenf  el'H- 
caees. 

(lerlaiiis  auteurs,  M.  Aujjuste  NOisiii  eu  particulier,  oui 
préconisé,  pour  eurayer  les  |)aroxysuies  couvidslfs,  l’eui- 
plol  (les  lujecdotjs  sous-cutauées  de  morj)lilue.  Ce  luoveu 
est  mauvais.  Les  premuM'es  j)l(jûres  provo(|ueul  prescpie 
toujours  des  vouilsscmculs  et  partant  u’IuHueuceut  ({u’iu- 
suFHsamnieut  ratla(|uc.  FjCS  pupires  sul)sé(pieutes peuvent 
arrêter  l’accès;  mais  comme  elles  n’empêchent  pas  son 
retour  ultérieur,  hlcn  au  contraire,  on  est  ohllfjé  de  re- 
courir A des  doses  de  |)lus  en  j)lus  Fortes.  De  ce  Fait,  le 
malade  devient  niorphlnomane.  Or,  je  ne  connais  pas  de 
sujets  |)lu8  dlFFlclles  à démorphlnlscr  (juc  les  hystérhjues. 
Je  le  répète  donc,  ce  procédé  de  traitement  doit  être 
rejeté. 

il  en  est  de  même  des  iuhnlatinus  d’éthcr.  Klles  peuvent 
Faire  cesser  les  sj)asmes  ou  les  convulsions,  mais  presque 
toujours  au  j)rix  d’un  délire  très  actlF  (jul  prend  Fré(juem- 
menl  le  caractère  érothpic.  L’éther,  très  {jouté  des  hysté- 
rhjues, de  même  (jue  la  morjjhlne,  est  aussi  à redouter  (jue 
rintoxicatlon  |»ar  l’alcaloïde  de  ro|)lum. 

Ouant  à moi,  dans  les  cas  d’urjjence  où  les  moyens  que 
je  vous  al  indhpiés  ont  échoué,  je  n’héslle  pas  à me  servir 
du  chloroforme,  administré  à des  doses  Fractionnées  comme 
dans  les  acconchements.  H ajjlt  toujours  activement , et  son 
eiiq)loi,  souvent  désajjréable , ne  riscjue  |)as  de  j)asser  à 
l’étal  d’hahllmle.  Il  n’est  pas  nécessaire,  d’ailleurs,  |)Our 
Faire  cesser  les  sjiasmes,  de  rechercher  l’anesthésie  com- 
j)léte  : il  arrive  toujours  un  moment  où,  sans  (jue  la  con- 
naissance soit  complètement  aholie,  les  convulsions  ont 
disparu.  On  maintiendra  le  sujet,  en  tâtant  sa  suscep- 
tlhlllté,  sous  l’InFlucncc  du  médicament,  interromj)ant 
son  administration  lorsqu’on  le  jugera  opportun,  notant 
ce  (jul  se  passera  pour  Intervenir  à nouveau  si  les  convul- 
sions rc|)araisscnt,  ou  cesser  si  l’on  juge  (jue  l’accès  est 
terminé.  Il  est  hien  rare  qu’en  agissant  ainsi  on  n ob- 
tienne pas  un  résultat  satlsFalsant.  Mais  nous  Insistons,  on 


187 


traitement  des  attaques  hystériques. 

n’afriia  de  celle  façon  que  si  l’on  juffe  vérllablemenl  qu’il 
peul  provenir  du  fail  îles  spasmes  des  accidenls  {graves  ou 
si  l’on  est  menacé  devoir  un  paroxysme  passera  l’état  pro- 
longé ou  état  de  mal. 

Si  l’on  veut  éviter  le  passage  d’un  paroxysme  à sa  forme 
d’état  de  mal  qu’on  sait  pouvoir  se  continuer  pendant 
plusieurs  jours,  le  chloroforme  est  peut-être  un  moyen 
d’action  par  trop  énergique,  son  emploi  prolongé  pouvant 
avoir  des  inconvénients.  On  aura  alors  recours  de  préfé- 
rence aux  procédés  de  transformation  de  l’attaque,  la 
compression  d’une  zone  frénatrlce,  riivpnotlsalion  en 
particulier. 

Pour  que  V hypnotisation  soit  réellement  efficace,  il  est 
nécessaire,  dans  son  ajipllcatlon , de  suivre  certaines 
données  dont  l’expérience  nous  a appris  connaitre  les 
bons  effets.  Il  va  sans  dire  que  le  sujet  doit  être  hypnoti- 
sable. Nous  avons,  en  I8K7  (1),  tracé  les  règles  de  l’inter- 
vention dans  de  semblables  cas. 

Il  est  néces.salre  de  s’y  prendre  à lenqis,  disions-nous 
alors,  aussitôt  rapparlllon  des  phénomènes  prodronil- 
ipies,  car  plus  l’attaipie  est  proche,  plus  le  sommeil 
devient  dlficile  à obtenir.  « .le  ne  peux  dormir,  je  sens 
que  je  ne  peux  pas  dormir,  disent  les  malades  les  plus 
sensibles  (ju’un  simple  geste,  que  l’effleurement  d’une 
zone  bypnogène  jilongeaient  un  instant  auparavant  dans 
le  sommeil  le  plus  profond,  n Nous  concluions  aussi  de 
nos  recherches  que  l’état  léthargiijue  était  le  plus  favo- 
rable (]uand  on  pouv'ait  l’obtenir  : le  sommeil  v est  calme; 

« les  malades  ipi’on  en  lire  ajirès  un  certain  tcnqis  se 
sentent  parfaitement  reposés.  Ajtrès  la  léthargie  vient  le 
somnambulisme...  » , ô condition  qu’il  s’agisse  d’un  som- 
nambulisme tranquille,  non  agité,  ne  nécessitant  pas  une 
surveillance  de  tous  les  instants,  comme  il  arrive  parfois. 

Le  sommeil  obtenu,  on  n’hésllera  pas  à y laisser  le 
sujet  pendant  sept  ou  huit  heures,  terme  moyen  qui  m’a 

(1)  Gille*  DE  LA  Todrette,  L’hypnotisme  et  tes  états  analogues  au  point 
de  vue  médico-légal,  op.  cit. 
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loiijours  8cnil)lé  le  plus  eflicacc.  l’oul  dépend,  du  reste, 
du  inoiiieut  de  la  journée  où  l’on  endormira  la  malade. 
Si  c’est  le  soir,  en  j)arllculler,  on  n’éj)rouvera  aucun 
scru|)ule  à ne  la  réveiller  ipie  le  lendemain  matin  et  à lui 
laisser  ainsi  taire  sa  nuit.  Le  réveil  n’est  jamais  difficile  à 
ol»l(*nlr  : (pieNpies  InsuHlatlons  un  j)eu  vives  sur  les  yeux 
suffisent  toujours,  surtout  Inique  te  sommeil  n’a  j>as 
dépassé  tes  limites  que  je  viens  d’indùjuer. 

L’hypnotlsatlon  employée  de  cette  façon  ne  s’adresse 
directement  cpi’à  l’accès  Imminent  et  t’annihile  lorsiju’on 
n’a  j)as  attendu  trop  lou{jtemj)s  après  l’apiiarltlon  des 
phénomènes  prémonitoires.  Mais  peut -on,  à t’aide  de 
l’hypnotisme,  afflr  de  telle  façon  que  les  accès  ne  revien- 
nent plus?  Nous  avons  déjà  répondu  à cette  question  et 
montré  ipi’ll  ne  fallait  j)as  faire  troj)  {jrand  fonds  sur  les 
pratupies  hypnotupies  dans  la  j)rophylaxle  des  accidents 
hystérupies , des  altacpies  en  particulier,  les  séances 
d’hypnotisation  représentant  elles-mêmes  autant  de  pa- 
roxysmes à forme  léthar{;lque  ou  somnambulique  suscep- 
tibles de  revenir  spontanément  si  on  lésa  provo(piés  d’une 
façon  trop  suivie.  Les  autres  moyens  Ihérapentlques  étu- 
diés au  chapitre  du  traitement  {jénéral  nous  semblent  de 
beaucoup  préférables  pour  éviter  le  retour  de  certains 
paroxysmes  à forme  redoutable  ou  proloiqjée. 

En  résumé,  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  surveiller  la  crise 
d’hystérie  dont  on  n’a  pu  éviter  rexj)loslon  ; cela  vaut 
beaucoup  mieux  (pie  d’essayer  de  la  faire  avorter.  On 
tentera  de  modifier  sa  forme  si  elle  est  d’emblée  sérieuse 
(attaque  de  spasmes)  ou  si  la  connaissance  du  passé  palbo- 
bjgi(jue  du  sujet  nous  a appris  que  l’attaque  actuelle  n’étalt 
que  le  prélude  d’un  état  de  mal  susceptible  de  durer 
plusieurs  jours.  Il  faut  aussi  surveiller  la  fin  do  tu  crise, 
car  c’est  à ce  moment  qu’apparaissent  bien  souvent  les 
paralysies  et  les  contractures  dont  nous  allons  bientôt 
nous  occuper. 

ImiHii,  si  l’on  se  trouve  en  presence  d états  de  mal 
convulsifs,  délirants  ou  comateux  — constitués,  c est-a- 
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dire  durant  déjcà  depuis  plusieurs  jours,  c’est  encore  à la 
méthode  de  transformation  qu’il  faudra  s’adresser.  Si 
vous  êtes  appelés  près  d’un  léthargique,  vous  irez  à la 
recherche  d’une  zone  frénatrice  ; c’est  le  meilleur  moyen 
(pie  nous  possédions  pour  faire  sortir  le  malade  de  son 
sommeil  pathologique.  Il  est  même  curleu.x  de  voir  un 
sujet  plongé  depuis  plusieurs  jours  dans  un  coma  profond, 
ouvrir  soudainement  les  yeux  sous  1 inlluence  d une  pies- 
slon  en  apparence  banale  et  se  mettre  a converser  raison- 
nablement. Souvent  aussi,  il  retombe  dans  le  sommeil  si 
on  cesse  la  compression.  D’ailleurs,  si  on  la  maintient,  il 
u’est  pas  rare  dans  ces  cas  de  voir  l’action  frénogène 
s’épuiser  rapidement  et  le  malade  devenir  de  nouveau 
comateux.  Il  serait  bien  jnéférahle  alors  de  rechercher 
s’il  n’existe  pas  quelque  part  une  zone  susceptible  de 
déterminer  l’apparition  de  phénomènes  convulsifs.  L’état 
de  mal  de  sommeil  se  termine  souvent  en  effet  par  des 
convulsions,  et  ce  ne  serait  pas  payer  trop  cher  le  retour 
à l’état  normal  que  de  l’acheter  au  prix  d’une  attarpie 
ordinaire.  Il  va  sans  dire  tpie  si  l’état  de  mal  se  prolon- 
geait, vous  ne  devriez  pas  mampier  d’essayer  de  toutes 
façons  de  nourrir  le  malade,  de  manière  à parer  à la 
dénutiTtlon  (pil  se  montre  toujours  en  de  pareils  (>as. 

De  mi'inc  on  cherchera  à transformer  un  rtnt  <h-  niai 
fiêlh  •ant  en  une  simple  attaipie  convulsive  s’il  existe  imc 
zone  spasmogène;  mais  il  faut  ajouter  que  cette  forme 
paro.xvsll(pic  est  bien  souvent  rebelle  aux  moyens  théra- 
peutupics  (pic  je  vous  al  indi(piés.  On  pourra  aussi  essaver 
d’entrer  pour  ainsi  dire  dans  le  délire  du  sujet  par  divers 
movens  appropriés  : suggestion  par  1 ouïe,  par  la  vue  en 
particulier,  atiii  de  guider  le  délire  dans  un  sens  favo- 
rable; mais  fréipiemment  encore,  ces  tcnlallves  resteront 
Infructueuses.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  (pie  dans  ces 
cas  l’isolement  absolu  s’imposera. 

A côté  des  états  de  mal  délirants,  plaçons  les  accès 
A'nnlomntisme  hyslérique  nmhiilalnhr  qui  seront  rarement 
reconnus  pendant  leur  évolution.  Il  en  sera  parfois  de 
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même  des  états  seconds,  pendant  lesquels,  |)lns  encore  (pie 
dans  l’état  |)reinler  correspondant,  le  sujet  seinlile  cire 
dans  une  période  de  vie  normale.  Ces  malades,  délirants 
on  anires,  cpii  se  trouvent  en  réalité  en  état  soninandm- 
liqne,  sont  quelquefois  inllnençahles;  et  c’est  cette  in- 
Hnence  <pi  on  devra  mettre  en  ouivre  pour  les  diriger  vers 
1 état  normal.  Ln  résumé,  c est  à la  cause  provocatrice  de 
ces  divers  |)liénomènes  cpi’on  s’attaipiera  surtout,  et  cela 
dans  1 intervalle  des  périodes  paroxysti(pies. 


* 

■¥f  * 

Ces  zones  spasmojjénes  ou  Irénatrlces  dont  je  viens  de 
vous  parler  nécessitent  souvent  elle.s-mémes  l’intervenlion 
de  la  thcrapentlfpie  lorsipi’elles  sont  le  siège  de  pliéno- 
ménes  liypcrestliéslipics  on  donlonrenx,  revêtant  un  carac- 
tère continu  on  paroxysllipie.  Telles  sont  les  manil'esta- 
tions  décrites  sons  le  nom  de  pseudo-angine  de  poitrine, 
de  don  liyslérir[uc  et  de  psendo-méningite  ; certaines 
zones  liyperestliési(jucs  de  la  colonne  vertébrale  produi- 
sant une  violente  rachialgie;  les  zones  cutanées  de  la 
région  éplgastriijue,  liépati((ne  ou  rénale,  du  territoire 
ovarien,  et  celles,  heancoiq)  pins  difficiles  à atteindre, 
(pii  siègent  an  niveau  de  l’ovaire  lul-mémeon  de  l’utérus, 
sans  excepter  les  hyperesthésies  vaginale  ou  rectale,  même 
vésicale,  productrices  de  ténesme  on  de  contracture  in  situ. 

Il  serait  hien  désirable  de  posséder  un  procédé  de  trai- 
tement local  a|)|)licahle  à ce  groupe  morbide  dont  les 
expressions  symjitomatiques  sont,  à la  véiité,  dissem- 
blables, mais  (pii,  néaniiKjins,  se  comjiose  d’éléments 
(ju  nn  lien  commnn,  1 hyperesthésie  avecsesconscipiences 
locales  et  générales,  et  ses  tendances  paroxysliipics, 
réunit  entre  eux.  Malheurcnsement  nos  moyens  d’action 
sont  limités  et  rendus  souvent  inelficaces  par  ce  fait  que 
si  la  donlenr  localisée  domine  la  scène,  elle  n’est,  en 
somme,  (pi’niic  manileslalion  extérieure  de  l’état  psy- 
cbiipie  du  sujet. 
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Néanmoins,  sans  perdre  de  vue  l’état  mental,  sur  lequel 
vous  vous  efforcerez  toujours  d’agir,  vous  essayerez  soit 
de  faire  disparaître  la  zone,  soit  de  la  déplacer  si  vous  ne 
pouvez  la  supprimer. 

On  avait  fondé  de  grandes  espérances  sur  l’emploi  des 
aimants.  C’est  ainsi  qu’en  plaçant  un  barreau  aimanté 
près  de  la  région  ovarienne  droite,  par  exemple,  siège 
d’une  zone  hypereslhésique-hystérogène , on  noterait, 
dans  certains  cas,  au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  quel- 
([ues  minutes  à plusieurs  heures,  le  transfert  de  la  zone  et 
des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  prescpie  toujours 
concomitants,  du  côté  opposé.  Plaçant  alors  l’aimant  à 
gaucbe,  puis  revenant  à droite,  on  observerait  des  oscilla- 
tions dans  les  phénomènes  morbliles,  à cluKjuc  j>assage 
l’hyperesthésie  allant  s’atténuant  pour  dlsparaitre  en  Hn 
de  conq)te. 

Cette  j)iatique,  née  de  la  métallothérapie  externe  de 
buiTj,  apparait  malheureusement  aujourd’hui  comme 
essentiellement  suggestive,  et  les  résultats  (pi’elle  donne 
sont  tout  à fait  infidèles.  On  pourra  y avoir  recours;  mais 
dans  un  tel  domaine  il  est  impossible  de  formuler  des 
règles  précises,  l’état  mental,  variable  d’un  sujet  à l’autre, 
étant  la  seule  hase  de  rop[)ortuuité  et  aussi  de  l’efficacité 
de  ces  procédés  ihérapeutlcpics  purement  emplri(jues. 

Himpiet  employait  les  courants  faradicpics  dans  les 
hyperesthésies  cutanées;  mais  l’application  du  pinceau 
devra  être  faite  d’une  main  très  légère,  avec  une  grande 
prudence,  car  en  liislstaut  outre  mesure  on  risquerait 
fort  de  protluire  l’exaltation  de  ces  zones  (pil,  d’hyperes- 
thésupies,  deviendraient  rapidement  hystérogènes. 

liO  moyen  de  choix  dans  tous  ces  cas  me  parait  être 
réleetrlelté  statl(p«e,  le  halti  statlipie  général  sans  appli- 
cations localisées,  au  moins  lors  des  premières  séances. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  après  avoir  tàté  la  suscepti- 
bilité du  sujet,  il  sera  j)ermls  d’intervenir  localement  par 
la  pointe  tenue  à distance  pour  en  arriver  aux  frictions  à 
la  hoide,  la  machine  étant  à mi-course.  Mais  toujours,  je 
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le  réjiètc,  on  aurn  intérêt  à ne  rien  |jrnfi(|iier.  On  s’armera 
(le  patience,  car  rien  n’est  jilus  tenace  et  difficile  à faire 
(lisparaitre  (jiie  ces  phénomènes  d’hystérie  locale,  (jne  ces 
plaques  d’hyperesthésie  qu’on  note  si  souvent  super- 
posées aux  contractures,  à la  coxaljjie,  en  particulier, 
(pi’elles  paraissent  tenir  sous  leur  dépendance,  jouant  par 
rapport  aux  déterminations  musculaires  bien  plulcH  le 
i()le  de  cause  (pie  celui  d’effet. 

Si  l’on  ne  possède  jias  d’installation  slaliipie,  si  les 
courants  faradiipies  échouent  ou  sont  mal  tolérés,  on 
essayera  de  la  réfrijjération  locale  : |mlvérisations  d’élhcr, 
applications  de  {jlace  jiilée,  (pii  donnera  jiarfois  de  hons 
résullals,  surtout  si  les  zones  douloureuses  (clou  liyslé- 
ri(juc,  zone  jirécordiale,  rachialjfie)  sont  très  localisées 
et  d’un  accès  facile.  Ificn  entendu,  en  toute  circonstance, 
le  traitement  {jénéral  ne  devra  pas  être  né{jli{jé. 


* 

* * 


Il  est  des  cas  plus  fréipicnts  qu’on  le  croit  peut-être  où 
Wincsi/ic'sw  lient  la  jilace  (pi’occupe  hahituellemcnt  l’hy- 
peresthésie. C’est  ainsi,  jiar  exenqile,  que  certaines  zones 
de  la  réjjion  abdominale,  ovariennes  en  particulier,  dou- 
loureuses à la  pression,  ou  mieux  (pii  sont  le  siè{fe  d’élan- 
cements spontanés  à forme  névraljjiipie , occupent  nn 
territoire  anesthcsiipie  on  se  limitent  par  des  ré{pons 
anesthésiipies  an  milieu  d’un  territoire  (pii  a conservé  sa 
sensibilité,  'fout  insensibles  (pi’clles  soient,  on  devra  leur 
a|ipli([uer  à elles-mêmes  et  aux  sympli'uncs  (pi’cllcs  déter- 
minent, et  (pii  ne  different  pas  considérablement  de  ceux 
que  je  viens  de  vous  signaler,  le  même  traitement  (pi’aux 
zones  hy|)ereslhési(pies,  car,  à l’instar  de  ces  dernières, 
elles  sont  {jénéralemcnt  excitables. 

Dans  un  ordre  d’idées  un  peu  différent,  ces  zones  se 
rencontrent  à la  réfjion  épif^aslriipie,  au  cours  de  l’ano- 
rexie hystérifpic,  par  exemple,  ou,  comme  je  l’ai  établi,  se 
superposent  exactement  au  hlépharospasme,  à certaines 
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contractures  limitées  de  la  langue,  des  muscles  de  la  face 
et  du  cou. 

A l’inverse  des  précédentes,  ces  dernières  zones  ne 
sont  que  très  rarement  excitables,  c’est-à-dire  hystéro- 
gènes. Le  traitement  par  l’électricité  faradique  appliquée 
m situ  est  ici  la  meilleure  méthode,  celle  qui  s’applique, 
d’ailleurs,  à toutes  les  anesthésies,  même  généralisées, 
suivant  la  technique  que  je  vous  ai  déjà  exposée. 

Ces  anesthésies  localisées,  de  même  que  l’hémia- 
nesthésie, par  exemple,  veulent  être  recherchées,  car,  à 
l’encontre  des  hyperesthésies,  elles  sont  rarement  le  siège 
de  phénomènes  subjectifs  douloureux  et  passent  de  ce 
fait  fréquemment  inaperjçues  du  malade.  Le  médecin  ne 
devra  pas  oublier  toutefois  que  le  meilleur  moyen  de 
faire  disparaître  un  blépharospasme,  en  particulier,  con- 
siste à s’attaipier  à l’anesthésie  (pii  lui  est  superposée. 
Mais  lorsque  ces  zones  affectent  certains  sièges,  lors- 
qu’elles se  localisent  en  particulier  sur  les  appareils  senso- 
riels, elles  peuvent  entraîner  avec  elles  des  perturbations 
fonctionnels  fort  gênantes,  parmi  lesquelles  il  faut  faire 
une  place  spéciale  à Vomaurose  et  à la  surdité  hystérirpie. 

L’expérience  ayant  montré  (pi’on  rétablissait  le  plus 
souvent  la  fonction  sensorielle  en  provo(piant  le  retour  de 
la  sensibilité  générale  presipie  toujours  parallèlement 
abolie  ou  diminuée,  c’est  donc  contre  l’anesthésie  locale 
que  vous  devrez  encore  une  fois  diriger  tous  vos  efforts.  A 
l’exemple  de  Duchenne,  de  Boulogne,  on  se  servira  du 
courant  faradicpie  et  l’on  promènera  les  électrodes  sur  les 
divers  points  du  contour  de  l’orbite,  de  telle  sorte  (pie 
1 une  des  éjionges  soit  placée  sur  son  rebord  supérieur  et 
1 autre  sur  sou  rebord  inférieur.  On  fera  passer  le  courant 
pendant  clii(|  à si.x  minutes,  en  ayant  soin  de  modérer  son 
Intensité,  car  les  malades  pourraient  en  souffrir.  On  aura 
encore  recours  à ce  mode  de  traitement  lorscpie  le  rétré- 
cissement concentrl(pie  du  champ  visuel  sera  assez  accentué 
pour  gêner  le  malade  ou  inênie  le  rendre  amaurotique; 
dans  le  blépharospasme  avec  anesthésie  déjà  signalé  et 
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dans  les  eontractures  des  muscles  Inlrlnsètjues  des  {jlohes 
oculaires. 

I^a  surdité  hystérùjue  avec  anesthésie  du  j)avillon  de 
l’oreille  est  justiciable  d’un  traitement  analo{jue.  A la 
faradisation  des  tissus  périauricidaires,  on  joindra  celle 
du  conduit  auditif  externe,  lors(|u’ll  sera  nécessaire,  en 
remplissant  d’eau  tiède  ce  conduit  dans  lc(piel  on  intro- 
duira une  li{je  métalli(|ue  re|)résentant  le  pôle  positif.  On 
ne  man(|uera  pas,  en  même  temps,  d’essayer  la  réédu- 
cation de  l’ouïe  à l’aide  de  divers  exercices  : écouter  le 
tic  lac  d’une  montre  à une  distance  j)ro^u‘essivemenl 
croissante,  écouter  et  répéter  une  lecture  faite  à voix 
basse,  puis  à haute  voix. 

Ce  mode  de  traitement  p8ycbi(pie,  combiné  ou  non  à 
la  faradisation,  est  éfpdement  ap|)licable,  on  le  comj)rend, 
à la  cnre  des  troubles  de  la  sensibilité  {générale  et  sj)éclalc 
des  autres  inucpieuses  sensorielles,  du  goût,  de  l’üdoral, 
j)ar  exe!uj)le. 

Sans  quitter  les  mmpicuses,  nous  dirons  (jue  c’est 
encore  la  faradisation  locale  (jii’on  mettra  en  œuvre  dans 
le  vaginisme  Hé  à l’anesthésie  de  la  mmpjeuse  vulvo- 
vaginale;  malheureusement  c’est  bien  plus  souvent  l’by- 
perestbésle  (|u’on  rencontre.  On  rem|)lolera  aussi  dans 
les  cas  d’incontinence  en  rapport  avec  l’anesthésie  de  la 
région  spblnctérlentie  du  col  vésical;  il  va  sans  dire  (ju  on 
se  servira  d’un  dispositif  appro|)rlé. 

De  même,  dans  V uphnnie  où,  bien  j)lus  lré(juemment 
que  dans  le  viutisnie,  phénomène  d’origine  purement  cen- 
trale, il  existe  une  pla([ue  d’anesthésie  recouvrant  la 
région  larvngée.  Brlipiet  est  intervenu  avec  succès  de 
cette  façon  dans  plusieurs  cas  de  toux  hystérujae. 


* 

* # 

Les  troubles  de  sensibilité  dont  nous  venons  de  parler 
nous  conduisent  à exposer  le  traitement  des  cnntruciuros 
et  des  fiamlysies  bystéritjues  auxipielles,  Iréquemmenl , 
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lis  se  superposent.  Dans  la  cure  de  ces  manifestations,  on 
devra  toujours  avoir  présent  à l’esprit  qu’il  faut  inter- 
venir rapidement,  si  l’on  veut  arriver  à se  rendre  maitre 
d’accidents  dont  la  ténacité  est  d’autant  plus  grande  qu’ils 
flurent  depuis  plus  longtemps,  ce  (|ue  M.  Charcot  expri- 
mait par  cet  adage  qui  lui  était  familier  : « Il  ne  faut  pas 
laisser  trainer  les  contractures.  » C’est  ainsi  (jue  ces  der- 
nières, de  même  d’ailleurs  que  les  paralysies,  succédant 
très  fré(juemment  aux  paroxysmes  convulsifs,  ou  aux  états 
de  mal,  il  faudra  surveiller  la  terminaison  des  attaques  et 
SC  tenir  prêt  à agir  de  la  façon  que  je  vais  vous  Indiipicr. 

Les  malades  de  la  Salpétrière  connalsscnl  bien  la  valeur 
de  cette  Intervention  rapide.  Si  l’une  d’elles,  à la  suite 
d’une  crise,  d’un  traumatisme  quelcompie,  est  prise  de 
contracture,  vite  des  voisines  accourent;  et  si  l’avanl-hras 
est  contracturé  en  llexion  par  exemple,  elles  s’empressent 
de  malaxer  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  segment 
atteint,  et  la  contracture  ne  tarde  pas  à céder.  Ce  faisant, 
elles  agissent  logiijuemcnt,  car  si  la  contracture  s’est  pro- 
duite, c’est  (|ue  la  diathèse  du  même  nom  était  momenta- 
nément exaltée  chez  le  sujet;  or,  en  intervenant  aussitôt 
sur  les  muscles  antagonistes,  on  déterminera  également 
une  contracture,  cette  fois  en  extcnslou,  (|ui  contre- 
halancera  celle  (jul  existe.  (Juchjues  frictions  indifférentes 
permettront  de  rétablir  rapidement  unéijullihre  d’ailleurs 
fort  Instable. 

Voilà  le  principe  clinique  et  thérapeutique  à appliquer 
à toutes  les  contractures,  la  malaxation  des  antagonistes; 
mais  sa  mise  en  anivre,  pour  être  fructueuse,  nécessite 
deux  conditions  ; une  intervention  rapide,  nous  l’avons 
dit,  à laquelle  doit  s’ajouter  la  possibilité  même  d’une 
action  sur  les  antajfonlstes.  Or,  ces  deux  conditions  ne 
sont  pas  toujours  réalisées  ou  réalisables. 

l’oiir  Intervenir  rapidement  dès  le  début  de  la  manifes- 
tation, il  faut  que  la  contracture  elle-même  se  soit  pro- 
duite d’une  façon  relativement  brusque  et  de  ce  fait  ait 
attiré  par  l’ensemble  symptomatique  qui  la  révèle  l’atten- 
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lion  (lu  sujet  ou  celle  de  sou  entourage.  Or,  11  u’eu  est 
pas  toujours  ainsi,  loin  de  là,  eu  parllculier  pour  les  con- 
( raclures  des  muscles  du  (roue  et  de  la  racine  du  membre 
lid’érleur,  dans  la  coxalgie,  par  exemple,  cpil  couslltue 
une  mauirestatlou  si  leiiace  de  la  névrose,  l^e  j)lus  sou- 
vent, peut-être,  ces  manifestations  s’établissent  insidieu- 
sement, et  c’est  à des  contractures  constituées  pour  ainsi 
dire  (pi’on  aura  aflalre  dans  la  majorité  des  cas,  vieilles 
dt'jà  de  plusieurs  semaines  on  de  ])lnsieurs  mois,  ce  (pil 
rendra  toujours  leur  tbérapeutl(jue  curative  singulière- 
ment difficile.  De  plus,  étant  donnée  la  situation  même 
des  innscles,  du  jisoas  lliacjiie  par  exemple,  ou  des  divers 
ajfcnls  de  la  musculature  vertébrale,  comment  agir  avec 
eertitnde  sur  les  antagonistes?  Les  règles  de  1 intervention 
jiartieulière  ipie  nous  venons  de  tracer  seront  donc  très 
dilïlcilement  ajijilicables  dans  ces  cas.  Il  en  sera  de  même 
(‘Il  réalité  lorsrpie  la  contracture  d un  membre,  par 
exemple,  (pi'il  s’agit  de  traiter,  existera  déjà  depuis  long- 
temps. 

(Jiiebpie  siège  donc  (pi’occii[)C  la  contracture  constituée, 
on  SC  rendra  d’abord  un  compte  exact  de  1 état  local  de  la 
sensibilité.  Ün  a{jlra  alors  à l’aide  de  l’électricité  appli- 
<piée  avec  discernement,  (^uc  le  courant  soit  faradlcjue 
(ancstbésic)  ou  galvaifupie  (hyperesthésie).  On  ajoutera  le 
massage  aux  pratnpies  électrl(jues,  surtout  le  massage 
superdclel  et  lé{jer,  V cfjleurcuje,  (pil  possède  lui  aussi  une 
action  estbésiogène  très  marcpiée. 

Si  le  sujet  est  hypnotisable,  on  essayera  de  rompre  la 
contracture  pendant  l’état  létbargupie  ou  de  sug{jérer 
en  état  s(jninanibnli(pie  sa  disparition  an  réveil. 

fous  ces  procédés  de  traitement,  employés  seuls  ou 
combinés  les  mis  a\ec  les  autres,  comptent  des  succès  a 
leur  actif.  Mais  combien  de  fois  aussi  ne  resteront-ils  pas 
infrncliienx  jnsfpi’an  jour  où  un  accident  inopiné,  une 
émotion  morale,  par  exemple,  viendra  de  lui-même  ii.‘- 
soudre  une  contracture  sur  laipielle  on  épuisait  depuis 
plusieurs  mois  ses  efforts? 
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Au  nombre  de  ces  incidents  se  placent  les  attaques  qui 
bouleversent  si  profondément  le  terrain  hystérique  ; elles 
peuvent  faire  disparaitre  les  contractures  avec  la  même 
facilité  fpi’elles  les  ont  causées,  et  dans  les  cas  tenaces 
on  ne  devrait  jias  hésiter  à en  provoquer,  si  possible, 
rajiparition.  Malheureusement,  les  contractures  les  jilus 
persistantes  appartiennent  souvent  à riivstéric  non  con- 
vulsive. Il  tleviendra  alors  nécessaire  de  recourir  au  som- 
meil cbloroformiipie,  qui  a l’avantage,  pour  la  coxalgie 
en  particulier,  de  préciser  le  diagnostic.  L’exploration 
sous  le  chloroforme  permet  en  outre,  dans  les  contrac- 
tures les  plus  franchement  hystéri<pies,  de  recounaitre 
s’il  n'existe  pas  des  adhérences  ou  des  rétractions  Hhro- 
tendineuses  commençantes,  avec  sclérose  des  tissus  pérl- 
artlculalres,  (pil,  l’élément  spasmodl(|ue  une  fois  disparu, 
Hxcralent  le  membre  en  situation  défectueuse  et  celte  fois 
permanente.  Dans  les  cas  où  l'on  constaterait  une  tendance 
à la  formation  de  ces  adhérences,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à profiter  du  relâchemcul  musculaire  (pii  se  produit 
pendant  le  sommeil  cldoroformiipie  pour  rompre  celles 
<[ui  pourraient  exister.  Ou  placerait  ensuite  le  membre 
dans  un  appareil  inamovible,  le  maintenant  en  extension 
par  exemple,  si  la  contracture  affectait  le  Ivpe  de  lle.xiou. 

Mais  en  l’absence,  d’ailleurs  habituelle,  de  troubles 
trophlipics,  doit-on  profiter  de  la  résidullon  musculaire 
pour  fixer  à l’aide  d’un  appareil  approprié  le  membre  en 
situation  normale?  Ce  procédé  de  Iraitemeiil  a été  jircco- 
nlsé  : il  semble  au  premier  abord  (pi’on  ait  tout  iiilcrél  à 
l’employer.  Cependant  l’expérience  — celle  de  M.  Charcot 
en  particulier  — a depuis  longtemps  démontré  que  cette 
lbérapeutl([ue  était  défectueuse.  Lu  effet,  eu  agissant 
ainsi,  non  seulement  on  immobilise  jihysiiiKement  \\n  mem- 
bre toujours  contracturé,  car  la  mobilisation  en  position 
différente  ne  détruit  pas  l’élément  spasmodl(jue,  mais 
encore  on  rls(pie  de  fixer  j)sychi<iuemeni  la  contracture. 
On  devra  donc,  après  la  narcose,  laisser  le  membre  re- 
prendre sa  position  anormale  et  non  le  fixer,  l’immobl- 
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User  dans  une  aiilrc  situation  par  un  appareil.  A la  lonjpic, 
les  eontractvires  lehelles  s’épuisent  j)eu  à peu  d’elles- 
uiêmes,  ce  qui  est  un  procédé  de  {juérison  (piand  elles  ne 
SC  résolvent  pas  subitement  en  pleine  activité.  Or,  en 
immobilisant  le  membre  dans  une  nouvelle  situation, 
c’est  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  contracture  (ju’on 
j)ioduit  et  (pu,  à son  tour,  évoluera  dans  un  cycle  (pii 
pour  la  |)remiére  pouvait  être  sur  le  jioint  de  se  terminer. 

* 

* * 

Le  traitement  de» ptii/ti ly sirs  hysirrujurs , dont  les  formes 
sont  si  variées,  ne  diffère  pas  dans  ses  {jrandes  li(jnes  de 
celui  des  contractures  ; ce|)cndaut,  diverses  considéra- 
tions jiarticulières  sont  ajiplicables  à la  cure  de  ces  mani- 
festations. Là  encore,  vous  interviendrez  le  jilus  rapide- 
ment possible,  de  tacou  a ne  pas  laisser  la  paralysie 
s’installer  jiour  ainsi  dire  à l’état  permauent  dans  l’esprit 
du  sujet.  .Mais  il  ne  saurait  plus  être  (piestion  de  la 
mala.\atiou  des  antajjonistcs,  les  muscles  paralysés  ne 
réjiondant  jias  à la  pression  comme  dans  les  détermina- 
tions de  la  diatbése  spasmodique. 

KnvisajTcons  (pielques  cas  particuliers,  les  monopléjîies 
bracbiales  par  exemple,  si  fréipicntcs  cbez  riiommc  à la 
suite  des  traumatismes,  et  disous-le  iinmediatemeiit,  si 
tenaces  d’ordinaire,  bien  entendu,  le  premier  sc^in  sera 
de  remonter  à la  cause,  de  façon  à y jmiser  des  indica- 
tions tbérapeutiques.  Mais  on  ne  manquera  pas  surtout 
de  noter  exactement  s’il  existe  des  troubles  de  sensibilité, 
car  c’est  contre  eux  qu’il  faudra  spécialement  ajpr,  suivant 
le  principe  {jénéral  que  nous  avons  posé. 

On  interviendra  alors  immédiatement  par  les  courants 
faradiques,  l’étiiicelle  dans  le  bain  statique  ; les  séances 
seront  quotidiennes  et  prolonjjées,  et  à réiectnsation  on 
joindra  le  massage  par  eflleurement,  (jui,  lui  aussi,  nous 
le  savons,  est  un  excellent  modificateur  de  la  sensibilité 
cutanée.  En  même  temps,  on  fera  exécuter  passivement 
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au  membre  paralysé  les  divers  mouvements  physiologiques 
à plusieurs  reprises.  Et  ce  faisant,  on  mettra  en  œuvre 
les  ressources  du  traitement  psychique,  car  on  réveillera 
par  les  mouvements  communiqués  les  images  motrices 
qui  semblent  faire  défaut  chez  le  sujet. 

Si  l’impuissance  motrice  est  complète,  on  pourra  pro- 
céder de  la  façon  suivante  : le  bras  droit  étant  paralysé, 
par  e.xcmple,  on  placera  la  main  droite  à plat  près  de  la 
main  gauche  saine;  puis  on  commandera  au  sujet  de 
mouvoir  lentement  le  pouce  guuche  pendant  qu’il  fixe  et 
son  attention  et  sou  regard  sur  le  pouce  droit  paralysé. 
Avec  un  peu  de  persévérance,  ou  verra,  au  bout  d’un 
certain  temps,  toujours  variable  d’ailleurs,  reparaître  les 
mouvements,  dans  le  pouce  d’abord,  puis  dans  les  autres 
doigts,  et  enfin  dans  le  membre  droit  tout  entier.  Eu 
combinant  ces  moyens  psycbi(jues  avec  les  excitations 
pbysiipies,  on  obtiendra  prestjue  toujours  d’excellents 
résultats. 

La  persistance  ou  la  disparition  des  troubles  de  sensi- 
bilité f|ul  se  superposent  presque  constamment  aux  para- 
lysies, seront  notre  meilleur  guide  dans  l’appréciation  de 
la  durée  exacte  du  traitement.  Si  les  mouvements  ont 
reparu,  et  si  parallèlement  l’anesthésie  s’en  est  allée,  la 
{piérison  est  complète  ; mais  si  l’aiiestliésle  persiste  alors 
même  ijue  le  membre  semble  avoir  récupéré  ses  fouctlous 
motrices,  c’est  un  fait  d’expérience  que  la  paralvsle  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  guérie;  il  faudra  lutter 
juscpi’à  la  disparition  de  l’aucstlièsle.  Il  est  certain,  en 
eftet,  que  chez  les  Individus  sujets  aux  monoplégies  réci- 
divantes, dans  les  intervalles  des  périodes  paralvtirpies, 
la  peau  du  membre  reste  toujours  bvpoesthésiijue,  sinon 
complètement  insensible. 

Les  procédés  de  traitement  que  je  viens  de  décrire  ne 
trouvent  pas  leur  emploi  dans  les  seules  monoplégies, 
ils  sont  applicables  dans  leurs  grandes  lignes  à toutes  les 
paralysies,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  et  de  la  loca- 
lisation du  trouble  moteur,  et  des  conditions  particulières 
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j\  cliJKjuo  ras.  Si  la  paralysie  est  de  (laie  un  |»en  aneienrie, 
(jiiel  (jue  soit  le  procédé  lliéraj)euli(pie  employé,  il  sera 
bon  de  recourir,  de  même  (pie  jiour  les  coiilractiires,  î\ 
risolemenl  dans  nn  établissemeni  liydrotbérajilfpie. 

Si  ces  moyens  éeboneni  , on  pourra  se  servir  de  l’Iiypno- 
tisatlon  lors(pie  le  sujet  sera  bypnollsable.  Souvent  alors 
on  obtient  (pie  les  malades  marcbenl  pendant  (pi’ils  sont 
en  étal  8omnambuli(pie,  par  exemple;  mais  souvent  aussi 
la  paralysie  revient  au  réveil.  Eu  insistant  un  peu  dans  ces 
cas  particuliers,  où  le  sujet  est  eu  somme  favorablement 
impressionné,  on  détermine  {|énéralement  la  {piérlson, 
c’est-à-dire  la  réalisation  delà  su{|{jesllon  à l’état  de  veille. 
.Mais  le  traitement  est  fré(juemment  de  lonf|ue  durée,  et 
il  faut  prendre  {jarde  aux  daii{;crs  Inbérents  aux  hypno- 
tisa lions  répétées. 

Si  la  paralysie  était  rebelle  et  (pi’il  existât  une  zone 
bvstérofjène,  vous  auriez  tout  intérêt  à provo(pier  une 
atta(pie  (jul  jiourralt  à elle  seide  déterminer  la  fruérlson. 
C’est  ce  moven  (pie  la  névrose  emploie  spontanément 
elle-même  dans  nombre  de  (;as  pour  faire  disparaitre  les 
accidents  paralytlipics  (pi’elle  a occasionnés. 

Hestent  enfin  les  divers  procédés  de  la  médecine  dite 
d’ima{;lnation,  sur  lescjucls  je  crois  inutile  d’insister  à 
nouveau. 

* 

* * 

Concurremment  avec  les  paralysies  et  les  contractures, 
il  se  produit  parfois  du  cote  de  la  jieau  et  des  tissus  sous- 
jacents  des /ro/zé/cü  ivoj)ln(incs  varies  (pil  nécessitei ont  un 
traitement  particulier.  Certains  d’entre  eux  peuvent  étiT 
indépendants  des  fonctions  motrices;  je  vous  en  parlerai 
néanmoins  ici  afin  d’éviter  des  redites. 

Dans  un  premier  {jroiipe  se  placent  les  diverses  érup- 
tions cutanées  : peinpbljjus,  herpès,  eczéma,  les  escarres 
et  les  lésions  {Tan{jreneuses  de  la  peau,  tous  pbénouiénes 
évoluant  le  plus  souvent  à l’état  isolé,  indépendamment 
des  paralysies  ou  des  contractures,  sans  préjudice  toute- 
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fois  (les  altérations  de  la  sensibilité  ((ui  font  encore  ici 
bien  rarement  défaut.  Il  faudra  intervenir  concurremment 
avec  le  traitement  général  par  des  applications  localisées 
dont  l’électricité  sons  tontes  ses  formes  fera  en  somme 
les  pins  .grands  frais. 

l'n  des  pins  communs  parmi  ces  troubles  tropbl(|nes 
n’est  antre  ipie  Veedème  bleu,  cpii  se  superpose  souvent 
à la  contracture  et  à la  paralysie.  Son  traitement  nedlltère 
pas  de  celui  de  ces  dernières;  le  pinceau  faradi([iie  sera 
employé  tons  les  jours  et  d’une  façon  prolongée.  Il  faudra 
bien  se  garder  d’appliquer  un  bandage  compressif,  qui,  au 
lien  de  réduire  i’œdème,  ne  ferait  certainement  (pie 
l’augmenter. 

De  même  en  ce  (pii  regarde  Vairojihw  musculaire.  Ici 
on  |)onrrait  penser  à appliquer  les  courants  galvaniipies, 
mais  il  faut  bien  savoir  (pi'à  part  un  cas  douteux  (pil 
nous  appartient,  on  n’a  jamais  constaté  de  réaction  de 
dégénérescence.  La  lésion  ne  siège  en  réalité  ni  dans  les 
muscles,  ni  dans  les  nerfs;  c’est  donc  encore  à la  sensi- 
bilité pérlpbérlcpie  presipie  toujours  troublée  (pi’il  tandra 
s’attacpicr  jionr  modifier  le  système  nerveux  central,  sans 
négliger  toutefois  d’ajpr  par  le  pinceau  faradlipie,  servant 
à deux  fins,  sur  les  fibres  mnscnlalres  (pil  auront  été  tou- 
chées par  le  processus  atropbiipie. 

Au  cours  des  paralysies  et  des  contractures  bystérlipies 
abandonnées  à elles-mêmes  ou  longtemps  prolongées,  il 
se  ju'oduit  parfois  des  adhérences  fibreuses  pérl-artlcu- 
lalres  ou  des  rétractions  tendineuses  (pil,  alors  (pie  l’élé- 
ment paralytiipie  on  spasmodiipie  a disparu,  mettent 
obstacle  aux  fonctions  du  membre.  Le  meilleur  moyen 
d’éviter  l’apparition  de  ces  troubles  tro|)bi([ues,  (jui  ne 
different  pas  en  somme  de  ceux  (pi’on  observe  cba(pie 
fols  (ju’un  membre  est  longtemps  immobilisé  en  situation 
vicieuse,  est  de  recourir  de  temps  en  temps,  je  vous  l’ai 
dit,  à l'exploration  sous  le  cbloroforme,  au  moins  en  ce 
(|ui  re{farde  les  contractures.  Pour  les  paralysies,  celles 
des  membres  inférieurs  en  particulier,  il  suffira  d’éviter. 
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à l’nido  d'un  cerceau,  le  poids  des  couvertures  (pii  luaiii- 
lieul  les  jiieds  eu  ('•(piiu  direct , de  placer  ceux-ci  eu 
hoiiue  position  pendant  la  nuit  dans  une  {fouttière  amo- 
vible. Si  les  adhérences  ou  les  rétractions  tendineuses 
étaient  déjà  formées  an  moment  de  rexamen,  on  inter- 
viendrait chlrnr{;lcalement  par  des  sections  appropriées 
suivies  de  ra|>plication  d’un  a|)parell  plâtré  rpi’on  enlève- 
rait au  bout  de  dlx-bnlt  à vinjyt  jours.  A moins  cpie  les 
rétractions  ne  soient  très  accentuées,  il  faudra,  autant  rpie 
j)osslble,  pour  ce  cpii  est  des  contractures,  attendre  cpie 
rélément  spasmodirpie  soit  en  vole  de  disparition,  l’écart 
entre  le  bout  sn[»érlenr  du  tendon  d’Acbille,  par  exemple, 
et  son  bout  Inféiienr  pouvant  être  ajirés  section,  dans 
ces  cas,  trop  considérable  jionr  permettre  la  soudure.  An 
moins  fandra-t-il  n’effectuer  le  redressement  du  pied  (pie 
|)ro{fressivement,  à l’aide  de  deux  on  trois  apjiarells  re- 
nouvelés tons  les  bnit  jours  (I). 

# 

# * 

Il  nous  reste  maintenant  à envisajjer  les  accidents  res- 
sortissant j)lns  particulièrement  à V/iyslerie  viscérale. 

Parmi  les  manifestations  jiortant  sur  l’appareil  pbona- 
teiirou  respiratoire,  nous  éliminons  le  mutisme  et  l’aplionle 
dont  nous  avons  déjà  parlé;  les  attacpies  de  spasmes,  de 
dyspnée,  voire  même  de  fausse  aiifrlne  de  poitrine,  rpil 
sont  justiciables  de  la  faradisation  localisée  à la  ré{pon 
larynjjée  et  tboracl([iie  antérieure  et  de  la  médication  à 
opposer  aux  paroxysmes. 

Kestent  les  hémoptysies  hystérujues , détermination  tou- 
jours effrayante  de  la  névrose.  Or  il  est  certain  (pie  dans 
la  très  {grande  majorité  des  cas  ces  hémorragies  font  partie, 
elles  aussi,  d’un  ensemble  paroxystl(jne  dont  par  consé- 
(pient  il  faudra  s’efforcer  d’éviter  le  retour  [lar  les  moyens 
approju'iés.  Il  n’y  a donc  réellement  pas  de  traitement 


(1)  Palhogénic  et  traitement  des  pieds-bots,  VIII'  Ie<;on. 
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spécial  II  opposer  aux  crachements  de  sang,  pas  plus,  du 
reste,  qu’aux  autres  hémorragies  liées  à l’hystérie  : métror- 
ragies toujours  rares,  écoulements  sanguins  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  des  viscères  ou  des  organes  des  sens. 
Aucune  d’elles  ne  présente  d’ailleurs  de  gravité,  excepté 
les  hématémèses,  qui,  par  divers  mécanismes,  peuvent 
favoriser  l’apparition  de  l’ulcère  rond  de  l’estomac  (I). 
Ma  pratique  constante,  dans  ce  dernier  cas,  est,  tout 
en  traitant  l’état  paroxystique  pour  éviter  le  retour  des 
vomissements  de  sang,  de  mettre  immédiatement  le 
malade  au  régime  lacté,  comme  s’il  existait  réellement  un 
ulcère,  afin  d’empêcher  la  perforation  de  se  produire. 
Naturellement  vous  n’appliqueriez  |>as  ce  régime  dans 
toute  sa  rigueur,  à l’occasion,  par  exemple,  d’une  jue- 
mlére  hématémèse  survenue  pendant  un  paroxysme;  mais 
vous  devriez  v recourir  sans  hésitation  si  les  hémorragies 
avalent  de  la  tendance  à récidiver. 

Les  vomissements  de  sang  me  conduisent  tout  naturel- 
lement à parler  des  autres  manifestations  qui  affectent  le 
tube  digestif,  et  dont  plusieurs  sont  de  haute  Importance 
au  point  de  vue  thérapeutique,  puisque  Vanorexie  qui  en 
est  l’aboutissant  onllnalre  est  une  des  causes  les  mieu.x 
établies  de  mort  dans  la  névrose. 

Nous  laisserons  de  côté  la  sialorriiee,  ([u’oii  modifiera 
parfois  en  électrisant  la  muqueuse  buccale,  pour  en  arriver 
immédiatement  aux  spasmes  de  l’n>sophage,  souvent  liés 
à la  présence  d’une  zone  hvperesthésique  ou  hystérogène 
entrainant  la  contracture  de  ce  conduit  musculeux.  L’élec- 
trisation soit  interne  à l’aide  d’une  sonde  appropriée,  soit 
externe  au  niveau  des  téguments  du  cou,  sera  préconisée. 
Il  ne  faut  pas  oublier  <|ue  ce  sont  là  des  accidents  souvent 
tenaces. 

M als  le  médecin  sera  surtout  consulté  pour  les  troubles 
gastriques  proprement  dits  évoluant  sous  forme  de  vomis- 
sements ou  d’anorexie  tant  primitive  que  secondaire  aux 

(1)  Gilles  DE  LA  Touhettk,  L'ulcère  rond  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
pnthoife’nie  et  statisti(/ue  : Soc.  inétl.  hôp.,  8 juin  1894. 
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mêmes  vomissements  ou  au  sjiasme  déjà  cité  du  coudiiil 
œso|)lia{jieu. 

Hieu  que  dans  tous  ces  cas  le  traitement  (|ue  je  vais 
exposer  reste  seusiblemeut  le  même,  il  ne  s’ensuit  pas 
(pi’au  point  de  vue  tliêrapeiiliipie  ou  doive  se  désinté- 
resser de  la  précision  dans  le  diajjuostic.  L’examen  ap- 
proroudi  du  malade  l’ouruira  l’rê(|uemmeut  de  pi’êcieuses 
indications. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  (pi’on  ne  tievra  jamais  mampier 
de  rechercher  s’il  existe  sur  la  peau  de  la  réjpon  épi^pas- 
triipie  ces  zones  limitées  d’anesthésie  on  d’hyperesthésie 
(pie  nous  avons  montrées  avec  M.  Sollier  en  rapport 
constant  avec  la  pertnrhation  des  ('onctions  stomacales. 
(Jn’on  intervienne  jiar  l’électrisation  staticpie,  par  les  ap- 
plications locales  de  {jlace  on  les  judvérisations  d’éther 
lors(pie  les  zones  sont  hyperestln-sirpies,  on  par  les  cou- 
rants faradicpies  on  {jalvani(pies  en  cas  d’anesthésie,  il 
n’est  pas  moins  certain  (pi’on  devra  s’eltorcer  partons  les 
moyens  possibles  de  rendre  à l’estomac  sa  sensibilité  s il 
est  anesthési(pie  on  de  le  ramener  an  calme  s’il  est  hyper- 
esthésicpie.  Ce  c<‘)té  de  la  thérapeiitirpie  ne  devra  donc 
jamais  être  né{}li{jé. 

L’antre  partie  du  traitement  est  purement  psychicpie. 
Llle  réclame,  lors(jne  les  vomissements  et  l’anorexie  ont 
line  tendance  tant  soit  peu  marquée  à la  ténacité,  l’appli- 
cation immédiate  de  riio/cmc///,  cpii  seul  permet  en  réalité 
d’exercer  une  inHuence  l’avorahle  sur  des  malades  (pii  du 
fait  de  l’anorexie,  sont  exposés  à mourir  de  faim. 

Les  déterminations  {jastriqnes  de  l’hystérie  sont  certai- 
nement susceptibles  de  guérir  dans  le  milieu  familial, 
mais  on  doit  aussi  poser  en  principe  lhérapcnli(pie  (pi’clles 
y poursuivront  dans  la  grande  majorité  des  cas  leur  cycle 
complet,  dont  l’aboutissant  peut  être  la  mort.  L isolement 
seul  nous  parait  capable  d’entraver  leur  évolution.  Quand 
on  a vu,  comme  cela  nous  est  arrive  maintes  fois,  des 
jeunes  filles  atteintes  d’anorexie  primitive  ou  secondaiic 
ayant  perdu  15  kilos  de  leur  poids,  vomissant  tout,  ou 
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mieux  refusant  d’infrurgiler  quoi  que  ce  soit,  prendre  le 
jour  de  leur  entrée  dans  un  établissement  hydrothérapique 
un  repas  complet,  re(jagner  en  vin  mois  les  1 5 kilos  perdus, 
et  cela  sous  la  seule  influence  d’un  isolement  bien  com- 
pris, on  devient  un  adepte  fervent  de  cette  méthode  de 
traitement  préconisée  par  M.  Charcot.  L’isolement  s’im- 
pose donc  dans  le  traitement  des  manifestations  tant  soit 
peu  tenaces  de  l’hystérie  gastrique,  en  le  combinant  avec 
les  divers  procédés  de  la  thérapeutique  générale,  locale 
ou  médicamenteuse. 

Combien  de  temps  doit-il  durer?  Pour  lui  faire  prendre 
fin,  il  faut  (jue  toute  tendance  anorexique,  que  les  vomis- 
sements aient  complètement  disparu,  « que  l’état  mental 
de  la  malade,  très  atteint,  en  réalité,  soit  suffisamment 
rééfjuilihré,  dit  M.  Solfier,  pour  qu’elle  jvuisse  reprendre 
la  vie  ordinaire,  et  que,  rentrant  chez  elle,  elle  ne  soit  pas 
obligée  de  mener  une  existence  à part,  entourée  de  trop 
de  sollicitude  et  de  soins  et  de  prévenances  exagérées, 
qu’elle  n’ait  plus  besoin,  en  somme,  d’être  traitée  en 
malade  ni  même  en  convalescente,  mais  en  personne  ab- 
solument normale  » . 

La  névrose  manifeste  beaucoup  plus  rarement  son 
action  sur  1 intestin  (|ue  sur  l’estomac.  Le  traitement 
général  devra  surtout  être  applivjué  contre  la  diarrhée  et 
la  constipation  d’origine  hystérivjue,  cette  dernière  étant 
toujours  difficile  à vaincre  chez  la  femme  en  j)artlculier. 

La  tympanlte  gastro-intestinale  est  surtout  l’accident 
contre  lequel  vous  aurez  à intervenir.  Presque  toujours 
1 isolement  sera  nécessaire  contre  cette  manifestation  à 
laquelle  on  opposera  plus  particulièrement  les  chlorofor- 
misations répétées  et  l’électrisation  des  parois  abdomi- 
nales. Il  est  bien  entendu  (ju’on  ne  mampiera  j>as  de 
8 inspirer  îles  conditions  particulières,  éliologiijues  ou 
autres  inhérentes  au  cas  à traiter,  et  de  l’état  mental  du 
sujet. 

(Juant  aux  doideurs  abdominales  à forme  névralgique, 
nées  le  plus  souvent  sous  l’influence  de  l’exaltation  d’une 


■iOti 


O 11  A i n I KM  K KKÇO  N . 

zone  hystériijiie  ou  hystérogène  de  la  rù{jlon  ovarienne, 
elles  alTeclent  frécjiieminent  une  allure  paroxystique  qu’il 
Faudra  s’ef  forcer  de  combattre.  C’est  dans  ces  cas,  surtout 
si  l’on  prescrit  riiydrolliérapie , (pi’on  devra  s’attacher, 
sous  peine  de  déterminer  une  attacjue,  à éviter  de  per- 
cuter avec  le  jet  la  région  où  siège  la  zone.  L’électrisation 
statique  avec  vent  électrique  ou  frictions  légères  avec  la 
houle  de  bois  loco  dolenti  nous  a donné  de  bons  résidtats. 

Mais  il  faut  savoir  aussi  (jue  bien  souvent  le  traitement 
le  mieux  dirigé  échouera  contre  ces  manifestations  ipii 
peuvent  compter  parmi  les  jilus  rebelles  de  la  névrosé. 
Hebcllcs,  elles  le  sont  parce  (pi’clles  se  montrent  surtout 
chez  des  adultes,  chez  des  femmes  déjà  avancées  en  âge, 
sur  lesquelles  le  médecin  sait  ipi’en  général  il  n’a  aucune 
prise,  (pi  il  uc  jiossede  aiu’iiue  autorité.  Si  elles  acceptent 
risolemeiit,  elles  entendent,  une  fois  isolées,  n’en  faire 
(pi’à  leur  guise,  et  si  l’on  osait  les  astreindre  à une  règle 
tant  soit  peu  sévère,  quittent  l’établissement  et  consultent 
un  autre  médecin. 

Ce  sont  ces  malades  indisciplinées  (jui,  par  contre, 
acceptent  sans  mot  dire  une  opération  (pii  ne  les  oblige  à 
aucun  effort  psycbiipie.  On  leur  dit  (pie  1 extirpation  des 
ovaires  suffira  à enlever  tout  leur  mal;  le  moyen  est  trop 
siiiqile  pour  (pi’elles  ne  se  soumettent  pas  à une  inter- 
vention chirurgicale  d’où  elles  ne  retireront  d’ailleurs, 
pour  tout  bénéfice  moral  et  pbysiiiue,  qu’un  plus  grand 
(lésé(juibl)re  mental  et  la  stérilité. 

En  terminant,  je  vous  dirai  que  l’hystérie  s’associe  fré- 
(juemment  avec  d’autres  états  morbides.  Parmi  ces  asso- 
ciations, il  en  est  une  dans  laquelle  les  phénomènes  s’en- 
ebevètrentsi  intimement  qu’un  même  ternie,  V hysiérn-neu- 
rnsthénie,  sert  à désigner  l’ensemble  pathologique  (pii  se 
produit  alors.  Je  crois  inutile,  après  la  leçon  (pie  j’ai 
consacrée  aux  états  neurastliémijues,  d’entrer  dans  de  nou- 
veaux développements  relatifs  à la  tbérapeuticpie  que  vous 
devrez  opposer  à ce  complcxus  nerveux. 


CINQUIÈME  LEÇON 

DIAGNOSTIC  ET  THAITKMKNT  DU  TIC  DOULOUREUX 
DE  LA  FACE  ET  DE  LA  MIGRAINE. 


Présentation  d'une  malade  atteinte  de  tic  douloureux  de  la  face. 

Dkscbiption  oi.isiqüe  du  tic  DOILOCREI-X  : ronsidératioiiB  anatomiques  sur 
le  trijumeau;  étiolojjie.  — Forme  bénigne  de  la  névralgie  faciale.  — Tic 
douloureux  vrai;  <lescri|itiün  des  accès,  évolution  ; pronostic. 

Diagnostic  différentiel  : entre  la  névralfjie  simple  et  le  tic  douloureux;  avec 
les  paroxysmes  hystéritfues  à forme  de  névralgie  faciale. 

Traitement  du  tic  douloureux  de  la  kace.  — Insuccès  de  presque  tous  les 
analgésiques;  méthode  de  Trousseau  et  de  Charcot:  l’extrait  thébaïqiie  à 
doses  massives;  mise  en  (uuvre  de  la  méthode. 

Traitement  de  la  migraine:  migraines  simples;  migraine»  graves  ; migraines 
accompagnées.  — Exemple  clinique  de  migraine  grave.  — La  migraine 
se  traite  comme  l'épilepsie  par  le  bromure  de  potassium;  régime  des 
migraineux. 
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Ij  affection  dont  je  désire  vous  entretenir  dans  la  pre- 
mière partie  de  cette  leçon  est  e.xtrémement  douloureuse; 
c’est  peut-être  la  plus  cruelle  des  maladies  du  système 
nerveu.x  : j al  nommé  la  névralgie  faciale  ou  mieux  le  tic 
doitlottreu.v  de  la  face,  cette  dernière  expression  devant 
être  réservée  pour  qualifier  la  forme  très  particulière  de  la 
névralgie  de  la  cinquième  paire  que  je  vais  étudier  avec 
vous.  G est  une  manifestation  f|ui  semble  défier  les  efforts 
delà  thérapeutique;  vous  verrez  cependant  que  nous  ne 
sommes  pas  complètement  désarmés  contre  elle. 

La  malade  ipie  je  vous  [irésente  se  tient  calme  et  sou- 
riante devant  vous;  il  y a seulement  un  mois  et  demi, 
lors  de  son  entrée  a 1 hôpital,  sa  physionomie  était  tout 
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autre,  je  VOUS  l’assure,  l^'.lle  rellétalt  la  douleur  la  j)lusvive 
qu’il  soit  |)ossil)le  de  ressentir;  et  si  vous  aviez  interrofjé 
cette  malheureuse,  elle  vous  eût  dit  qu’elle  souffrait  hor- 
rihlement,  atrocement,  qu’elle  ne  dormait  plus,  ne  man- 
geait plus,  avait  mai{jrl  de  vln^jt  livres,  que  l’excès  du 
mal  était  tel  ({u’elle  avait,  à j)lusieurs  reprises,  soiqjé  au 
suicide,  l'dle  ajouterait  aujourd’hui  cpie,  depuis  (pilnze 
jours,  elle  ne  souffre  plus  du  tout,  <pie  sa{juérlson  lui  semble 
complète,  (ju’elle  « se  trouve  au  paradis  » , suivant  son 
exjiresslon  même,  qui  déhnlt  hlen  mieux  son  état  actuel 
<[ue  je  ne  le  saurais  faire.  En  présence  de  ces  résultats, 
j’espère  (jue  vous  ne  trouverez  pas  oiseux  les  détails  dans 
Icscpicls  je  vais  entrer.  Vous  me  permettrez,  toutd’ahord, 
de  résumer  en  fjuehpics  mots  I hlstolre  clinlejue  de  cette 
intéressante  malade. 


C’est  une  femme  de  Irentc-cincj  ans,  de  constitution 
assez  délicate.  Ulen  de  jiarticullcr  à relever  dans  scs  an- 
técédents héréditaires.  J’aurai  l’occasion  de  vous  dire  qu’il 


n’en  est  pas  ainsi  chez  tous  les  sujets  de  cette  catégorie, 
car,  pour  ma  jiart,  je  crois  (pie  certains  tics  douloureux 
de  la  face  appartiennent  à la  famille  névropathlcpic,  l’af- 
fection revêtant  parfois  un  caractère  familial. 

De  honne  santé  hahltuellc,  elle  fut  réglée  à douze  ans. 
Le  jour  même  de  l’apparition  de  ses  premières  menstrues, 
elle  eut  une  forte  mi{jraine  cpil  dura  deux  jours,  occupant 
d’ahord  le  côté  droit;  puis,  le  lendemain,  le  côté  (jauchc 
de  la  face  et  de  la  tète.  Depuis,  ces  mi(jralnes  sont  souvent 
revenues,  prcs([ue  toujours  a 1 occasion  des  rè^jles,  et  la 
malade  les  différencie  très  nettement  des  douleurs  névral- 
{jKjucs  (pi’cl l(Mlcvai t ressentir  plus  tard.  Ceci  dit  poui  les 
auteurs  qui  fout  de  rhémlcranie  une  névral^jle  du  triju- 
meau, opliilon  que  coiitrcdl.sent  siiqjullèrcuient  la  coexis- 
tence des  deux  mamlcstations  douloureuses  chez  le  même 


sujet  et  la  diflérenclallon  très  nette  (jue  ne  manquent  pas 
d’étahlir  les  malades  eux-mèmes  lorscpi’ils  en  souffrent. 

A l’à{je  de  vingt-sept  ans,  à la  suite  de  quehpies  cha- 
grins de  ménage,  se  sont  montrées  a plusieurs  repiises 
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sensation  de  boule  au  creux  épigastrique,  battements  dans 
les  tempes,  bourdonnements  dans  les  oreilles,  convulsions 
toniques  et  cloniques  se  terminant  par  des  jileurs  : l’atta- 
que durait  environ  un  (juart  d’heure.  J’insiste  sur  ces  ma- 
nifestations hystériques  dont  il  sera  nécessaire  de  nous 
souvenir  pour  établir  un  diagnostic  différentiel  toujours 
important,  vous  le  verrez,  à préciser  dans  l’espèce.  J’ajoute 
que  le  tempérament  nerveux  de  cette  femme  s’est  mani- 
festé héréditairement  chez  l’enfant  qu’elle  a eu  de  ^on 
mariage  et  sous  une  forme  similaire,  car  son  petit  garçon, 
âgé  aujourd’hui  de  treize  ans,  semble  bien — autant  (|u'il 
m’a  été  possible  d’en  juger  — avoir  été  atteint  de  chorée 
rythmée. 

J’arrive  maintenant  à l’affection  douloureuse  pour 
laquelle  la  malade  est  venue  réclamer  nos  soins.  Le  malin 
du  1 i juin  1802  — la  souffrance  a Hxé  la  date  dans  sa 
mémoire  — elle  se  réveilla  avec  une  vive  douleur  dans 
l’œil  droit,  bientôt  suivie  de  sensations  nauséeuses.  Elle 
pensa  que  sa  ml{;ralne  ordinaire  faisait  de  nouveau  son 
apjiarltlon.  La  journée  s’était  passée  tant  bien  (|ue  mal, 
lo  rs([ue,  vers  le  soir,  elle  ressentit  brus(|ucmenl,  dans  le 
même  côté  droit  de  la  face,  des  douleurs  atroces,  intolé- 
rables, (ju’elle  différencia  immédiatement  de  celles  (ju’elle 
avait  jusipi’alors  éprouvées.  Ce  n’était  j»lus  la  douleur 
sourde,  continue  et  contusive  de  riiémicranie,  mais  bien 
des  élancements  affreux  (pii  lui  faisaient  pousser  des  cris. 
Ces  élancements  étalent  paroxystlijues,  de  courte  durée  ; 
ils  procédaient  par  crises,  et,  dans  leur  intervalle,  la  souf- 
hance  disparaissait  complètement  pour  revenir  (juebpies 
instants  plus  tard  avec  une  nouvelle  intensité.  Ils  s'accom- 
pagnaient d’éplpbora  de  l’adl  droit,  dont  la  conjonctive 
était  Injectée,  et  clnupie  nouvelle  apparition  du  mal  dé- 
terminait une  contraction,  un  spasme  douloureux  des 
muscles  de  la  face. 

Les  crises,  je  vous  l’ai  dit,  étaient  de  courte  durée,  ne 
dépassant  pas  quelques  secondes;  elles  revenaient  toutes 
les  dix  minutes  environ,  se  rapprochant  parfois  au  point 
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(les  crises  d'hyslérie  convulsive  nclteincnl  caractérisées  ; 
(le  devenir  snlilniranles.  La  jneinlère  nuit  se  passa  sans 
soininell,  et  les  jours  (|nl  suivirent  n’amenèrent  {ruèie 
(rainéllorallon,  car  ce  premier  paroxysme,  je  dirai  mieux, 
ce  premier  état  de  mal,  persista  jiresfpie  sans  lnterrii[)tlon 
pendant  un  mois  tout  entier.  l*nls,  un  hean  jour,  les 
crises  donlonreiises  disparurent  subitement,  brusquement, 
comme  elles  étalent  venues.  La  jiremlère  {jrande  crise  de 
névraljjle  faciale,  de  tic  donlourenx  de  la  lace,  dont  avait 
sonlïcrt  la  malade  — car  ce  n’étalt  pins,  vous  vous  en 
doute/,  la  mljjralne  (pil  était  en  cause  — avait  pris  Hn. 
Aucun  traitement  n’avalt  réussi  à l’enrayer,  voire  même 


A la  calmer. 

Le  mal,  qui,  au  premier  moment,  avait  j)arn  vouloir  se 
cantonner  dans  la  branebe  opbtalmnpie,  n’avalt  pas  tardé 
à s’étendre  è tout  le  domaine  du  trijumeau  du  c(')té  droit, 
spécialement  aux  rameaux  maxillaires  supérieur  et  Irdé- 
|•leur.  lia  miupiense  buccale,  les  {jenclvcs  en  particulier, 
étant  devenues  extrêmement  donlonrenses,  la  patiente  at- 
tribua sa  névral{;le  à la  i>résence  de  dents  lrré{;ullèremcnt 
Implantées  et  léjjèrement  cariées.  Elle  s’en  tnt  trouver 
un  dentiste,  (pil  lui  en  extlr|)a  cinq  dans  une  première 
séance  et  l’ciqjajjea  à revenir  si  elle  souffrait  encore. 
Comme  elle  n’éprouva  aucun  soula{{emcnt  de  cette  opéra- 
tion, elle  s’en  tint  à cette  première  expérience.  Elle  Ht 
bien,  d’ailleurs,  car  elle  u’eiit  certainement  pas  manqué 
d’éprouver  le  sort  de  nombre  de  ses  collèjjues  en  névral[jie 
faciale,  (jul  se  sont  fait  démeubler  la  bouche  en  poursui- 
vant la  recberebe  d’un  soulagement  (jue  ne  réalise  jamais 
un  pareil  mode  de  traitement.  Cet  exemple  vous  servira, 
je  pense,  en  pareille  occurrence. 

(iCtte  première  crise  avait  duré  cinq  semaines  ; 1 accal- 
mie était  complète,  et  la  malade  espérait  bleu  être  à jamais 
débarrassée  de  son  supplice,  lorsque,  dlx-bult  mois  plus 
tard,  en  décembre  ISitît,  les  douleurs  reparurent  avec 
une  nouvelle  Intensité,  toujours  localisées  au  côté  droit 
de  la  face.  Au  moment  des  paroxysmes,  les  souffrances 
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étaient  telles  qu’il  lui  était  impossible,  en  particulier,  de 
toucher  la  voûte  du  palais  avec  la  pointe  de  la  langue.  En 
même  temps,  les  mâchoires  se  contracturaient,  elle  ne 
pouvait  desserrer  les  dents  ni  par  conséquent  s’alimenter. 
Aussi  l’amaigrissement  devint-il  rapidement  considérable. 
La  malade  fit  un  nouvel  usage  de  tous  les  médicaments 
calmants  et  analgésiques;  elle  employa  tour  à tour  les 
bromures,  l’aconiline,  le  sulfate  de  (juinine,  l’antipyrine 
et  la  phénacétine.  Hien  ne  soulagea  ses  douleurs,  (jui,  su- 
bitement, disparurent  comme  précédemment,  après  avoir 
duré  ciu([  semaines  environ. 

Cette  fois,  l’accalmie  fut  de  moins  longue  durée,  car  au 
mois  d’août  se  montrait  une  nouvelle  crise  qui  per- 
sista pendant  six  semaines. 

Les  rémissions  devaient  d’ailleurs  s’espacer  de  moins 
en  moins,  car,  au  mois  de  novembre  de  la  même  année, 
la  névralgie  faisait  à nouveau  son  ajiparition  et  tourmen- 
tait la  malade  sans  trêve  ni  repos  pendant  cinq  mois, 
c'est-à-dire  jusqu’en  avril  I8î)5.  Pendant  le  mois  de  mai, 
le  calme  fut  complet.  Enjuin,  l’affection  fit  son  cimjuiême 
retour  agressif;  elle  persistait  avec  toute  son  intensité  ha- 
bituelle le  1 î)  octobre  1SÛ5,  époque  oû  cette  malheureuse 
vint  à l’hôpital  Cochin  et  s’adressa  à .M.  le  docteur  (Juénu, 
dans  le  but  de  se  faire  traiter  chirurgicalement.  .Mon  col- 
lègue, <pii  n Ignorait  pas  combien  1 intervention  sanglante 
est  aléatoire  en  de  pareils  cas,  voulut  bien  m’adresser  sa  ma- 
lade, ce  (jui  me  permet  de  vous  la  présenter  aujourd'hui. 

li  état  de  cette  femme,  au  moment  de  son  entrée  dans 
nos  salles,  était  véritablement  misérable.  Ceux  d’entre 
vous  qui  assistent  a la  visite  du  matin  ont  pu,  en  l’obser- 
vant, se  faire  une  idée  exacte  de  ce  terrible  mal  qu’est  le 
tic  douloureux  de  la  face.  Par  instants,  les  crises  se  rap- 
prochaient tellement  les  unes  des  autres  qu’elles  étaient 
pour  ainsi  dire  continues;  le  moindre  mot  que  la  malade 
prononçait,  le  simple  fait  d’ouvrir  la  bouche  provoquaient 
un  paroxysme  douloureux  siégeant  à droite,  particulière- 
ment au  niveau  de  l’émergence  du  nerf  sous-orbitaire, 
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V'ous  rauriez  vue,  A cc  moment  précis  on  débutait  son 
supplice,  porter  précipitamment  ses  deux  mains  vers  la 

ré{;lon  donlonrcnsc  et  la  comprimer  éncrfpqncmcnt  à Taide 

de’ son  mouchoir,  toujours  prêt  pour  nn  pareil  nsa^e  ; 
cette  manœuvre  seule  réussissait  à atténuer  son  mal  jus- 
(pi’à  la  nouvelle  crise,  ipii  ne  tardait  pas  d’aillenrs  a sur- 
venir. , , 

Mais  je  m’arrête  dans  cet  exposé  clinique,  désireux  que 

le  suis  d’établir  en  qncbpies  mots  le  bilan  de  nos  connais- 
sances sur  la  névralgie  faciale,  .le  pourrais  vous  renvoyer 
A vos  traités  de  patbobqîle,  mais  le  résumé  sncemet  ip.e  je 
vais  faire  vous  sera,  je  pense.  Immédiatement  de  ([iiclquc 

utilité. 

« 

* ♦ 

La  névralj^le  faciale,  vous  ne  l’ignorez  pas,  n est  antre 
(pic  la  névraljîle  dn  trijumeau  ou  nerf  de  la  cinquième 
paire  crânienne,  et  les  contractures  paroxystiques  qui 
raccompagnent,  ctipil  appartiennent  an  facial  proprement 
dit,  trahissent  seulement  la  participation  indirecte,  pure- 
ment réllexc  de  cc  dernier  nerf,  <pil  n’a  en  somme  rien  a 
voir  dans  la  patbogénle  de  cette  affection. 

Le  trijumeau  nait  du  bulbe  par  deux  racines  : 1 une 
motrice,  l’autre  sensitive,  cette  dernière  étant  seule  en 
cause  dans  le  tic  douloureux.  ï^es  deux  racines  restées  in- 
dépendantes SC  dirigent  de  leur  point  d’origine  vers  le 
sommet  du  rocher.  La  racine  sensitive  se  rende  alors  et 
constitue  le  ganglion  de  Gasser,  d’où  naissent  trois  bran- 
cbes  qui  sont  : le  nerf  ophtalmique  de  Wilbs,  le  maxillaiie 
supérieur  et  le  maxillaire  Inférieur  ipie  suit  la  racine  mo- 
irlce  \ux  émergences  périphériques  de  chacun  de  ces 
nerfs  correspondent  des  points  douloureux  dont  vous 

devez  connaitre  les  principaux.  . • r 

Dans  le  aomainc  de  l’oplilalmique,  qui  se  divise  en  iieils 

frontal,  lacrymal  et  nasal,  vous  Iroiiyerez  le  l'»"'^ 
orldtaire  très  fréqiieinment  noté  dans  les  observations,  le 
point  palpébral  à la  partie  externe  de  la  paupiere  supe- 
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rieurc,  le  point  nasal  à l’angle  interne  de  l’œil,  le  point 
oculaire. 

Pour  le  nerf  maxillaire  supérieur  : le  point  sous-orbi- 
taire, très  douloureux  chez  notre  malade,  le  point  malaire 
au  niveau  de  l’os  de  la  pommette,  les  points  dentaires  qui 
répondent  aux  nombreux  rameaux  qui  se  distribuent  aux 
dents  de  la  mâchoire  supérieure,  le  point  palatin  de  Mé- 
glin. 

I^our  le  maxillaire  inférieur,  je  note  le  point  temporo- 
inaxillaire,  les  points  dentaires  inférieurs,  le  point  lingual 
sur  le  bord  de  la  langue,  le  point  rnentonnier. 

•l’oublie  à dessein  de  mentionner  des  points  d’impor- 
tance pour  ainsi  dire  secondaire  où  la  douleur  se  localise 
moins  fréquemment  qu’au  niveau  de  ceux  (|ue  je  viens  de 
vous  indiquer  sommairement.  Happelez-vous,  cependant, 
que  les  rameaux  terminaux  du  nerf  de  la  cinquième  paire 
s’anaslomosent  ave  les  filets  du  plexus  cervical,  et  que 
dans  les  cas  de  névralgie  généralisée  à toute  l’étendue  du 
trijumeau,  vous  constaterez  (|ue  toute  une  moitié  de  la 
face  sera  douloureuse,  y compris  la  peau  du  crâne  jusqu’à 
la  niu|ue,  où  l’on  note  les  points  apoplivsalres  de  Trous- 
seau. Toutefois  la  maladie  affecte  rarement  cette  généra- 
lisation, de  même  ipie  plus  rarement  encore  les  deux  nerfs 
trijumeaux  sont  envahis  simultanément  ou  consécutive- 
ment; elle  se  cantonne  volontiers  dans  l’une  ou  l’autre  des 
trois  branches  prlncl[)ales  ou  même  dans  un  filet,  le  sous- 
orbitaire  par  exemple,  qui  devient  le  siège  des  élance- 
ments douloureux  que  je  vous  ai  décrits. 

* 

* * 

Pour  faire  de  bonne  thérapeutique,  il  est  presque 
Indispensable  de  posséder  une  notion  exacte  de  la  cause 
de  la  maladie  (jue  l’on  veut  traiter.  Or,  cette  notion  étio- 
logique précise  est  très  difficile  à acquérir  dans  l’espèce. 
La  névralgie  faciale,  comme  beaucoup  d’autres  névralgies, 
d’ailleurs,  la  sciatique  en  particulier,  livre  difficilement 


le  secret  de  son  existence  ; en  dehors  des  tninenrs  coinj)ri- 
niant  le  trljnmean  dans  son  trajet  du  l)nlhe  an  rocher,  on 
au  niveau  du  {jaujfllon  de  Gasser,  tumeurs  ou  ph'ujues  de 
ménlu{jlte  (|ul  peuvent  être,  ne  l’onhllez  pas,  de  nature 
syphllllujue  ; en  dehors  de  la  notion  étlolo{jl(jue  fournie 
par  certaines  fractures  du  rocher,  exceptionnelles  d ail- 
leurs, vous  serez  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  réduits 
à des  hypothèses.  Et  alors  11  vous  faudra  lnvo<juer  l’in- 
lluence  des  maladies  générales  : du  rhumatisme,  de  la 
goutte,  du  diabète,  ce  qui  ne  vous  avancera  pas  beaucoup, 
(juol  (jue  vous  puissiez  en  penser,  au  point  de  vue  du 
traitement. 

.l’ajouterai  (ju’ll  faut  aussi  tenir  compte  de  riiérêditè 
nerveuse,  et  à ce  sujet  je  possède  l’observation  d un 
homme  très  vlgoureu.x  (pil,  lors(pie  je  le  vis  pour  la  j>re- 
mlère  fols,  souffrait  dej)uls  dl.v  ans  d’un  tic  douloureux 
de  la  face  du  côte  droit;  son  père  avait  pâti  pendant  qua- 
rante ans  de  cette  cruelle  affection,  et  son  grand-père 
paternel,  mort  à l’âge  de  (juatre-vlngt-sept  ans,  en  avait 
été  tourmenté  pendant  près  de  la  moitié  de  son  existence. 


* 

* * 


Dulttânt  ce  domaine  si  obscur  encore  de  1 étiologie,  ce 
(ju’ll  faut  que  vous  sachiez  pratiquement,  c’est  qu’il 
c.xlste  au  moins  deux  grandes  catégories  de  névralgies  de 
la  face. 

Dans  la  première,  l’affection  est  causée  le  plus  souvent 
par  une  Irritation  pérlphérhpie  quelconque  portant  sur 
les  exjianslons  terminales  du  nerf,  telle  l’Impression  d’un 
froid  vif.  Vous  la  verrez  encore  survenir  au  cours  d une 
Infection,  la  grippe  notamment,  surtout  à son  dechn. 
Dans  cette  forme,  la  névralgie  revêt  un  caractère  bcnin, 
passager.  Pour  en  établir  le  diagnostic  différentiel  d avec 
la  seconde  forme,  qui  est  tenace,  voire  incurable,  vous 
vous  baserez  bleu  plus  sur  les  caractères  particuliers 
aux  deux  formes  névralgiques  que  sur  les  données  tou- 
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jours  peu  précises  qui  vous  seront  fournies  par  l’étiologie. 

Dans  la  forme  bénigne  et  passagère,  outre  que  les 
élancements  (louloureu.x  sont  d’une  intensité  beaucoup 
moindre  que  dans  la  grande  névralgie  faciale,  il  semble 
pour  ainsi  dire  cju’ils  prennent  naissance  sur  un  fonds  de 
souffrance  continue.  Ce  qui  revient  à dire  que  la  douleur 
revêt  un  caractère  de  progression  croissante,  qu’elle  a un 
début,  une  acmé,  un  déclin.  Dans  le  tic  douloureu.Y,  tout 
est  paro.xysticpic ; dans  l’intervalle  des  crises,  l’accalmie 
est  complète;  mais  lorsque  se  montre  la  douleur,  elle 
atteint  subitement  son  ma.vimum  d’intensité  et  cesse  aussi 
brusipicment  (ju’clle  était  apparue,  .le  ne  jieu.v  mieu.v 
comparer  ces  paro.vysmcs  (ju’aux  crises  fulgurantes  des 
ata.xiipies.  J ajoute,  d’ailleurs,  ipie  la  répétition  des  crises 
rend  singulièrement  plus  intolérables  ces  élancements 
intermittents  (jue  la  continuité  même  du  mal. 

Les  accès  douloureux,  sur  la  slgiiiHcation  desquels  vous 
ne  tarderez  pas  à être  H.vés,  surviennent,  je  vous  l’ai  dit, 
toujours  brusipiemciit  ; ils  se  répètent  dix,  vingt,  cent 
fols  dans  la  journée;  ils  peuvent  être  en  (]iieb|ue  sorte 
sublntrants,  suivant  la  gravité  de  l’affection.  Notez  exac- 
tement, si  possible,  leur  nombre  au  commencement  du 
traitement;  faltes-en  la  moyenne,  celle-ci  vous  guidera 
dans  1 liitervciillon  tliérajieutiijue  eu  vous  indiipiant  exacte- 
ment si  la  maladie  reste  stationnaire  ou  entre  en  régres- 
sion. Non  seulement  ils  naissent  spontanément,  mais  ils 
peuvent  encore  être  et  sont  souvent  provoipiés.  Mallieu- 
reiiscmeiit,  il  est  fort  difficile  d’èlolgner  leurs  causes 
provocatrices,  la  plupart  étant  liées  à racconipllssement 
de  fonctions  pbysiologlipies,  telles  ipie  réternuenient,  le 
rire,  le  pleurer,  les  mouvements  de  mastication  et  de 
déglutition,  I acte  de  la  parole.  Aussi  certains  malades 
craigiicnt-lls  de  faire  le  moindre  mouvement  ; ils  ne 
parlent  que  par  signes,  ils  rusent,  s’ingénient  pour  avaler, 
ingurgiter  un  solide  ou  un  liquide  sans  provoquer  la  crise 
douloureuse,  lis  ont  des  appréhensions  constantes,  ce  sont 
de  véritables  martyrs. 
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A cliiuiiic  ('‘ImicenuMil,  ils  coiiipriincnl , IVlclionneiil  le 
j)olii(  douloureux,  lors(jue  celui-ci  u’est  j)a6  iulra-buccal. 
('elle  fricliou,  violente  et  repélée,  détruit  chez  les  lioiumes 
les  poils  de  la  harhe  et  rend  fjlahre  la  portion  de  la  face 
sur  laquelle  elle  i)ortc.  Lorsqu’elle  se  continue  pendant 
des  mois  et  des  années,  ce  (jui  n’est  pas  cxcc[)tlonnel,  son 
éncrpic  j)cut  être  assez  {pandc  pour  amener,  comme  dans 
le  cas  observé  par  Trousseau,  un  véritable  écrasement 
(les  os  (l’une  moitié  de  la  face. 

A c()té  de  l’élément  douleur,  se  placent  des  phénomènes 
secomlalrcs  ou  accessoires,  variant  suivant  le  territoire 
affecté  et  (jin  sont  d’ordre  vaso-moteur,  sécrétoire  ou 
trojiblcpic. 

Dans  (’.ertalnscas,  l’o-ll  est  injecté,  la  conjonctive  rou(;c, 
les  paupières  jmi  fois  n'dématlécs;  les  larmes  qui  s’écou- 
lent acquièrent  une  âcreté  particulière  et  tracent  un 
sillon  roujje  sur  la  joue,  dont  la  peau  est  rendue  chaude, 
luisante,  douloureuse  par  les  frottements  répétés.  De 
même,  il  peut  se  faire  un  écoulement  Hmlté  a une  narine. 
Lorscpic  la  névraljjle  sièjjc  dans  le  domaine  du  lingual,  la 
bouche  se  remplit  d’un  ll(|uidc  salé  sécrété  avec  abon- 
dance. 11  n’est  pas  rare,  dans  ces  circonstances,  de  voir 
apparaître  une  éruption  vésiculeuse  le  long  du  trajet 
nerveux  affecté,  et  très  souvent  le  zona  ojibtalmique,  le 
seul  (pii  récidive,  et  pour  cause,  est  Hé  au  tic  douloureux 

de  la  face. 

I.alssaiit  de  ciité  les  formes  bénignes  et  curables  de  la 
névralgie  de  la  face,  on  peut  dire  (pie  la  luarche  du  tic 
douloureux  est  presque  toujours  sensiblement  la  môme. 
Certes,  l’intensité  diffère  selon  les  cas;  mais  ce  (pil  carac- 
térise leur  évolution,  c’est  la  ténacité  de  la  maladie, 
mieux  encore  (pie  sa  chronicité  proprement  dite. 

l'.n  effet,  les  cas  sont  rares,  meme  parmi  les  plus  cpia- 
Hflés,  où  l’affection,  dès  son  début,  se  soit  installée  a 
l’élal  permanent.  I.e  jilus  souvent,  la  névralgie  procédé 
par  accès,  par  états  de  mal  de  plus  ou  moins  longue 
durée.  Chez  notre  malade,  vous  vous  en  souvenez,  le  pre- 
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iiiier  flccès  déliutc  en  1892,  au  mois  de  juin,  et  a duié 
cinq  semaines;  puis,  en  décembre  1893,  nouvel  accès  de 
même  longueur  ; l’affection  disparait  alors  jusqu’en 
août  1894,  époque  où  elle  revient  pour  six  semaines;  en 
novembre  de  la  même  année,  elle  s’installe  pour  cinq 
mois,  sans  trêve  ni  repos,  jusqu’en  avril  1895;  à cette 
époque,  le  calme  était  complet,  mais  il  ne  devait  pas  être 
de  longue  durée,  puisque  la  névralgie  récidivait  en  mal  ; 
la  malade,  souffrant  toujours,  entrait  en  octobre  dans 
notre  service. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  qu’à  mesure  (jue  la 
maladie  ou  le  malade  avance  en  âge,  l’affection  tend  à 
resserrer  les  intervalles  qui  séjiaralent  au  début  ses  pa- 
roxysmes, elle  évolue  vers  la  jiermanence  avec  ce  carac- 
tère spécial  que  je  vous  al  Indiqué,  à savoir  qu’à  l’inverse 
de  ce  ipil  existe  dans  la  forme  bénigne  et  curable,  la  dou- 
leur est  absente  dans  l’intervalle  des  élancements  doulou- 
reux, dont  la  réunion  constitue  un  paroxysme.  A cela 
près,  vous  le  voyez,  cet  état  ne  diffère  pas  beaucoup  de  la 
cbronlclté  absolue. 

Vous  comprenez,  dans  ces  conditions,  ce  que  doit  être 
la  vie  de  ces  malheureux  qui,  afin  d’éviter  le  retour  des 
douleurs,  ne  parlent  plus,  s’en  tiennent  à l’alimentation 
strictement  nécessaire  pour  assurer  le  maintien  de  leur 
misérable  existence.  liOrscpie  les  paroxysmes  laissent  entre 
eux  un  certain  intervalle,  ils  reprennent  l’embonpoint 
(pi’lls  avalent  perdu  et  renaissent  à la  vie;  mais  comme  la 
période  où  la  douleur  devient  pour  ainsi  dire  permanente 
ne  tarde  pas  à s’établir,  ils  tombent  dans  le  marasme,  et, 
si  la  vie  est  encore  compatible  avec  un  pareil  état  de 
choses,  vous  jugez  ce  que  doit  être  une  telle  existence. 
De  fait,  il  est  de  ces  malades  ipil  recourent  au  suicide 
pour  mettre  un  terme  à leurs  maux. 

De  pronnsiir  est  donc  des  plus  sombres,  et  Trousseau, 
(jul  a si  bien  étudié  le  tic  douloureux  de  la  face,  dit  qu'il 
a constamment  observé  des  récidives,  même  après  avoir 
Institué  le  traitement  que  je  vais  vous  exposer. 


<;iN(Mni;Mi,  i.i.con. 


♦ 

* * 

Mais  avant  do  vous  parler  de  la  lhéraj)ciitique  Ji  mettre 
en  (j'uvre,  je  désire  encore  vous  dire  quelques  mots  du 
tli/ifjnostir  à élahllr,  non  pas  entre  les  deux  formes  de 
névraljjdc  dont  je  vous  al  parlé  et  entre  lesfjuellcs  11  existe 
d’ailleurs  des  cas  de  transition,  mais  avec  certaines  mani- 
festations donloureuses  de  la  face  que  ne  connaissait  pas 
le  clinicien  de  l’Hôtel-Dleu,  et  (pii  ont  dû  occasionner 
bien  des  méprises  fâcheuses.  11  est  bien  entendu  (pie  je  ne 
i cvlendral  pas  davantajje  sur  la  mqpalne,  dont  les  carac- 
tères sont  tellement  spéciaux  (pi’lls  ne  sauraient  en  Imposer 
(pi’à  lin  observateur  peu  exercé. 

Au  mois  d’avril  ISÎM,  une  dame  de  trente-bult  ans 
venait  me  consulter  pour  une  affection  douloureuse  de  la 
face  des  plus  rebelles,  pulsiju’clle  datait  de  (pilnze  ans, 
contre  bnpielle  elle  avait  épuisé  sans  succès  tous  les 
analjjésnpies  connus  à cette  époque.  J^a  morjiblne  seule 
l’avait  soulajjéc;  aussi  n’avalt-clle  pas  lardé  à en  abuser, 
et  comme  elle  en  ressentait  de  {paves  Inconvénients,  elle 
était  décidée,  disait-elle,  à tout  tenter,  même  une  inter- 
vention sanglante,  si  je  l’y  en{pa{;eals.  Au  jiremler  mo- 
ment, la  description  qu’elle  me  Ktde  sa  douleur,  sléjjeant 
toujours  dans  le  ciUé  droit  de  la  face,  survenant  d’une 
façon  paroxystique,  acquérant  vite  une  extrême  Intensité, 
me  donna  à penser  (pi’ll  s’a{rlssalt  de  la  forme  grave  de 
la  névralgie  faciale.  Mais  une  Investigation  plus  minu- 
tieuse ne  tarda  pas  à me  convaincre  (jue  cette  opinion 
devait  être  rejetée. 

D’abord,  les  accès  considérés  en  eux-rnémes  duraient 
trop  longtcmjis  et  revenaient  à intervalles  trop  éloqpiés, 
bien  (pie  l’affection  persistât  d’une  façon  subcontinue 
depuis  plusieurs  années.  C’est  ainsi,  ]>ar  exemple,  (pi  au 
Heu  d’observer  un  de  ces  états  de  mal,  si  frécpients  dans 
le  tic  douloureux,  (pii  durent  cliuj  à sl.x  semaines  et  s ac- 
compagnent (juotldlennenieiit  d’un  plus  ou  moins  grand 
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nombre  (rélancements  douloureux  paroxysticjues , chez 
notre  malade  les  paroxysmes  se  montraient  seulement 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Toutefois,  chaque  pa- 
roxysme, au  Heu  de  cesser  au  bout  de  quelques  instants 
pour  revenir  à plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  la 
journée,  ainsi  qu’il  est  de  règle,  était  unique  et  se  prolon- 
geait sans  intermittences,  sans  discontinuité  pendant  deux 
ou  trois  heures  et  quekjuefois  plus.  Le  retour  de  chacun 
d’eux  avait  lieu  pour  ainsi  dire  à jour  fixe.  De  tels  carac- 
tères, je  le  répète,  n’appartiennent  pas  au  tic  douloureux 
de  la  face  où  les  paro.xysmes,  toujours  de  courte  durée, 
laissent  entre  eux  une  accalmie  complète,  (juittc  à se 
renouveler  un  grand  nombre  de  fols  dans  la  meme  journée. 

Enfin  et  surtout,  la  crise  elle-même  offrait  une  évolu- 
tion toute  particulière.  Eré(juemment  elle  était  annoncée 
par  des  pbénomènes  de  divers  ordres  qui  ne  s’observent 
pas  dans  la  névralgie  faciale  vraie  : sensation  de  boule 
remontant  du  creux  éplgastrl)[ue  vers  le  cou,  bourdonne- 
ments d’oreilles,  battements  dans  les  tempes,  balluclna- 
tlons  passagères.  I^e  plus  souvent,  néanmoins,  la  douleur 
constituait  la  première  manifestation  de  l’accîès.  Siégeant 
à l’angle  interne  de  I’omI  droit,  elle  s’accompagnait  d’élan- 
cements atroces;  il  semblait  à la  malade (|u’à  cbacun  d’eux 
on  lui  enfom;ât  un  clou  dans  l’orbite.  De  l’o-il,  la  souf- 
france irradiait  dans  toute  la  partie  droite  de  la  face  et  du 
culrcbevclu,  dont  la  peau,  en  particulier,  devenait  le  siège 
d’une  ex(julse  hyperestbésle. 

A un  moment  donné,  la  douleur  était  si  forte,  au  dire 
de  la  patiente,  que  la  crise  se  terminait  par  une  véritable 
attacjue  d’hystérie  avec  mouvements  convulsifs,  hallucina- 
tions, larmes  abondantes. 

Devant  un  pareil  tableau,  mon  bésltatlon  cessa  complè- 
tement; me  rappelant  certains  faits  (pie  j’avais  observés 
alors  (pie  j’avais  l’honneur  d’étre  le  chef  de  clinlcjue  de 
mon  regretté  maitre  le  professeur  Charcot,  j’abandonnai 
l’idée  d’un  tic  douloureux  de  la  face  pour  celle  d’un  j>a- 
roxysnic  hyslérûjue  à forme  de  névralgie  faciale. 
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A ré|M)(jue  où  j’observais  celte  dame,  la  forme  de  ina- 
nlfeslalioii  liystéricjuc  fjii’cllc  présentait  était  jircsqiic 
eomplètement  ineonmie,  cl,  si  vous  voulez  bien  vous 
reporter  au  travail  (jue  je  jmbliai  alors  dans  le  /Vo^rès 
médical,  ainsi  qu’à  la  tbèse  de  mou  élève,  M.  Artières  (l), 
vous  verrez  (pi’oii  u’bésitail  même  jias  à iuterveuir  ebi- 
ruqpcalemcut  dans  les  cas  aualojjues. 

Peut-être  à un  moiueut  donné  Trousseau  fut-il  sur  le 
jioiut  d’entrevoir  la  vérité  : il  appelait  le  tic  douloureux 
de  la  face  une  uévraljjic  épileptiforme,  non  j>as  tant  parce 
(jue  les  muscles  sont  secoués  par  des  couvulsious,  mais 
parce  que,  disait-il,  « cette  forme,  rebelle  a toute  médi- 
cation, avait  les  allures  du  vertij^e  ou  de  l’aura  épileptique, 
qu’elle  eu  avait  la  soudaineté,  la  durée,  (pi’cllc  en  avait 
surtout  la  jucsrpie  incurabilité.  Ku  la  comparant  aux  ver- 
Iqjcs  accom j)a{[ués  ou  non  d’une  aura  douloureuse,  aux 
attarpies  du  mal  caduc  commeuçaut  par  un  membre  et  y 
restant  bornées,  eu  la  comparant  a 1 aiqjiue  de  poitrine, 
je  UC  pouvais  pas  uc  pas  être  Irajipé  de  1 aualojjlc,  de  la 
ressemblance  de  toutes  ces  névroses.  » 

li’asslmilatiou  des  contractions  spasmodiijucs  du  tic 
douloureux  de  la  face  aux  couvulsious  de  l’épilepsie  vous 
paraîtra  certaliiciiient  forcée.  Mais  j’exprime,  pour  ma 
part,  l’opiiiiou  que  Trousseau  avait  du  se  laisser  {juider, 
dans  sa  comparaison,  jiar  des  considérations  d ordre  plus 
élevé,  .le  croirais  volontiers  ipi  il  s était  trouvé  a jilusicuis 
rcjiriscs  cii’  présence  de  ces  [laroxysmes  liystéi  iipics  a 
forme  ué^'ral{pquc  dont  la  syiuptomatolojjic  loiidamciittilc 
confine  toujours  par  certains  côtés  aux  accès  du  mal 
caduc,  ce  qui  l’avait  conduit  aux  rapproclicments  for- 
mulés dans  scs  clinupies.  Mais  les  connaissances  impar- 
faites (pie  l’on  possédait  alors  sur  1 bysléric  ne  lui  jicrini- 
rent  pas  d’arriver  à iiiic  c.xactc  interprétation  des  laits. 

(Jiioi  (pi’il  en  soit  de  ce  coté  luslcîrnpic  de  la  (piestion, 
an  point  de  vue  jiraticpie,  je  crois  (pic,  avertis  de  1 existem.e 

(t)  AnriKiiKS,  l'Uuile  sur  les  névralgies  hystériijucs,  en  particulier  de 
la  névralgie  faciale . (^Tlicse  de  Paris,  lSS)i.) 
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(rune  névraljrie  faciale  d’orlfrine  hystérique  simulant  le 
tic  douloureux,  ou  mieux  d’un  paroxysme  hystérique  à 
forme  de  névral{;ie  foclale,  vous  ne  tomherez  pas  dans 
l’erreur  de  ceux  qui,  je  vous  le  disais  tout  à 1 heure,  op- 
posaient une  intervention  sanglante  à de  telles  maniles- 
tations. 

Vous  aurez  pour  vous  guider  les  phénomènes  de  1 aura 
qui  font  rarement  défaut,  la  longue  durée  du  paroxysme 
et  son  peu  de  fréipience  relative.  Enfin,  alors  que  dans 
la  névralgie  vraie  l’accalmie  immédiate  avec  persistance 
de  rinlégrlté  de  l’état  mental  succède  à l’accès,  dans  l’exal- 
tation douloureuse  d’origine  hystérlipie  partie  d’un 
rameau  de  la  cinquième  paire  jouant  le  rôle  d une  zone 
hyperesthéslque-hystérogènCj  la  scène  morhide  se  termine 
souvent  par  une  crise  convulsive  accompagnée  et  suivie 
de  phénomènes  psychi(pies,  qui  jugera  à elle  seule  la 
nature  de  la  maladie.  I.a  douleur  fait  partie  Intégrante  de 
la  crise,  elle  n’en  est  (|u’un  tles  éléments,  et,  à moins  de 
circonstances  très  exceptionnelles,  jamais  les  élancements 
du  tic  douloureux  vrai  ne  sont  susceptlhlcs  de  provocjuer 
l’apparition  d’un  paro.xysme  hystérl([ue,  affection  siii 
(jeneris  parfaitement  déterminée. 

J’ai  parlé  de  circonstances  exceptionnelles.  En  effet, 
vous  pourrez  quehjuefols  observer  chez  le  même  sujet 
la  coexistence  du  tic  douloureux  et  de  l’hystérie,  et  j’ai  eu 
soin  de  vous  ludiijuer  cpic  notre  malade  avait  autrefois 
présenté  des  manlfestatlous  nettement  attrihuablcs  î'i  la 
névrose.  Je  crois  inutile  de  reprendre  un  à un  les  éléments 
du  diagnostic  différentiel  pour  vous  démontrer  que  chez 
elle  les  accidents  douloureux  actuels  n’ont  rien  à voir  avec 
l'hystérie.  Je  le  rejjrelte,  d’ailleurs,  car  le  pronostic  s’eu 
trouverait  singulièrement  allégé.  La  malade  hystérique 
dont  je  vous  ai  sommairement  rapporté  l’histoire  a guéri 
assez  rapidement  de  ses  paroxysmes  douloureux,  qui 
dataient  de  (julnze  ans,  sous  l’influence  d’une  thérapeu- 
tl(|ue  purement  suggestive,  et  je  ne  pense  pas  que  cette 
médication  donnerait  de  bons  résultats  chez  la  femme  qui 
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sert  de  llièinc  à ceUe  leçon,  (les  considérations  d’ordre 
(ont  à Fait  j)rall(jne  vous  inonireni,  donc  (juel  intérêt  vous 
aurez  à établir  un  dla{;nos(le  précis. 


* 

* * 

(jccl  me  conduit  directement  à vous  exposer  le  iraite- 
tnnii  (\u  tic  douloureux  de  la  face.  Vous  n’avez  pas  onbllé 
(pie,  en  dehors  des  paroxysmes  hystéimpies  sur  lestpiels  je 
ne  reviendrai  jilus,  il  existe  deux  formes  de  névralffle 
faciale  dont  l’évolution  et  le  pronostic  diffèrent  slnjjulié- 
rement.  La  première,  bénifrne,  curable,  dont  vous  con- 
naissez les  caractères,  est  toujours  favorablement  in- 
Huencèe  par  les  anal(;èsi(jiies  : antijiyrlne,  pbènacétlne, 
brombydrate  ou  valérianate  de  (piinine,  administrés  A 
doses  variables  suivant  l’Intensltè  du  mal  et  la  snscejitl- 
blllté  des  sujets.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde, 
du  tic  douloureux  de  la  face  proprement  dit,  et,  lor.stjue 
vous  vous  trouverez  en  jirèsence  d’un  cas  de  ce  jjenre, 
vous  serez  vile  convaincus  une  fols  de  plus  (pi’en  matière 
de  Ibérapeutlcpie,  richesse  est  bien  souvent  synonyme  de 
pauvreté. 

Notre  malade  en  a fait  la  triste  expérience,  et  c’est  en 
désespoir  de  cause  qu’elle  venait  demander  A M.  Quénu 
d’intervenir  chirurgicalement.  Or,  celui-ci  n’etait  pas  très 
enthousiaste  d’une  opération,  pulscpi’ll  nous  l’adressa  pour 
(pie  nous  puissions  tenter  un  dernier  effort  médical.  11 
savait  {juc  si  les  résections  nerveuses  produisent  généra- 
lement une  amélioration  rnanjuée  et  immédiate,  celle-ci, 
néanmoins,  estprestjue  toujours  de  courte  durée,  etcpi  en 
thèse  générale  on  n’est  autorisé  A intervenir  de  cette  façon 
(pic  lors(|ue  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Or,  je  n’béslte  pas  A dire  que  chez  notre  malade,  la 
meilleure,  sinon  la  seule  des  médications  A opposer  au 
tic  douloureux,  avait  été  oubliée;  c’est  a sa  mise  en 
œuvre  (ju’elle  doit,  apres  les  atroces  souffrances  (ju  elle  a 
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endurées,  de  se  trouver  aujourd’hui  « dans  le  paradis  » , 
suivant  sa  pittoresque  expression. 

Quelle  est  donc  cette  médication,  et  comment  faut-il 
l’appliquer?  Puisqu’elle  a produit  les  résultats  efKcaces 
(jue  vous  pouvez  vous-mêmes  constater,  vous  devez  avoir 
hâte  de  la  connaitre. 

Eh  bien,  cette  médication  n’est  autre  que  celle  qui  a 
été  préconisée  par  Trousseau  : je  l’ai  vu  souvent  employer, 
et  toujours  avec  succès,  par  Charcot,  qui  en  était  un  chaud 
partisan.  Elle  est  essentiellement  basée  sur  l’usajje  de 
l’opium,  de  l’extrait  thébaïque  à doses  élevées  et  progres- 
sives, et,  pour  vous  mettre  au  courant  de  la  techniijue  de 
son  application,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  ex- 
poser ce  qui  a été  fait  chez  notre  malade. 

Je  priai  l’interne  en  jiharmacle  du  service  de  nous 
confectionner  lui-méme  des  pilules  renfermant  chacune 
ü gr.  2 centlgr.  d’extrait  thébaïque  et  exactement  dosées; 
ces  pilules  devaient  être  molles,  afin  d’être  mieux  absor- 
bées ; c’est  dire  que  leur  jiréparatlon  nécessite  certains 
soins,  et  qu’il  ne  faut  jias  en  faire  confectionner  une  trop 
grande  (|uantlté  à la  fois,  de  peur  de  les  voir  se  dessécher 
et  passer  à l’état  de  cailloux  dans  les  garde-robes.  Le 
dosage  exact  est  nécessaire,  vu  la  longueur  relative  du 
traitement  et  l’administration  régulièrement  progressive 
du  médicament,  (|ul  resterait  inefficace  ou  produirait  des 
effets  toxiques  si  la  (juantlté  (ju’en  renferme  chaipie  pilule 
n’était  pas  constamment  la  même.  Pour  la  durée  d’une 
cure,  adressez-vous  donc,  à la  ville,  toujours  au  même 
praticien,  et  que  votre  ordonnance  porte  des  recomman- 
dations minutieuses. 

Le  premier  jour  du  traitement,  c’est-à-dire  le  20  octo- 
bre 1805,  la  malade  prit  trois  de  ces  pilules,  soit  0 gr. 
0 centlgr.  d’extrait  thébaïque,  à Intervalles  éloignés,  de 
façon  à éviter  autant  (jue  possible  les  effets  hypnotiques 
de  l’opium.  Ceu.x-ci  ne  s’étant  pas  produits,  au  moins 
d’une  façon  appréciable  et  gênante,  j’augmentai  d’une 
pilule  tous  les  deux  jours.  Le  25  octobre,  la  patiente 
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prenait  elmj  pilules,  soltO  {;r.  10  centlj^r.  (ropluin.  LeiiO, 
les  erlses  él aient  aussi  fré({uenles  (pie  le  premier  jour  du 
Iralteiueut,  mais  leur  luleiisllé  douloureuse  était  un  peu 
moindre.  J’en  notai  sol{jneusement  le  nomlire. 

A la  dose  de  huit  pilules,  ce  nombre  avait  diminué  de 
moitié;  la  malade  pouvait  déjà  man^^cr  et  parler  sans  les 
provoquer. 

Vers  le  0 ou  le  8 novendire,  à la  dose  de  dl.x  pilules,  11 
n’exlslalt  plus  (pie  de  légers  élancements.  Lorsque  la 
malade  eut  [iris  douze  pilules,  c est-a-dlre  0 {jr.  24  cenllfji . 
(ropluui,  les  douleurs  avalent  complètement  disparu. 

Je  la  laissai  cliuj  jours  à celle  dose,  (pil  était  parlalle- 
meiit  tolérée,  et  je  pus,  à partir  de  cette  épo([ue,  diminuer 
projjresslvement  d’une  pilule  tous  les  deux  jours,  de  telle 
sorte  que  vlnfjt-cliuj  jours  plus  tard  environ  la  malade  ne 
prenait  plus  d’opium,  et  (pi’elle  se  trouvait  entièrement 
débarrassée  de  son  mal.  Voici  ({ulnze  jours  (pi’elle  ne  suit 
aucun  traitement,  et  vous  voyez  (pie  son  état  est  satis- 
faisant : elle  a aiqpnenté  de  3 kllojjrammes,  1 alimentation 
se  faisant  désormais  d’une  façon  ré{pillère.  Combien  de 
temps  durera  cette  yuérlson?  Je  vais  m’expllipier  sur  ce 
point  délicat,  pour  l’Interprétation  dmjuel  la  présence  de 
la  malade  ne  nous  est  pas  ln(lls[)ensable  ; mais  auparavant, 
je  désire  revenir  sur  (pielques  détails  de  tecbnlque  (jue 
j’al  dù  passer  sous  silence. 


Vous  vous  êtes  étonnés  peut-être  de  ce  qu  une  tcmiiie 
d’apparence  aussi  délicate  ait  pu,  sans  trop  d’ineonvénients, 
supiiorter  par  jour  0 {;r.  24  centl^rr.  d’extrait  tbébaïque. 
Cette  dose  est  pourtant  loin  de  celles  (lue  Trousseau 
recommandait  d’employer.  Lisez  la  leçon  qu  il  a consacrée 
à la  névral[pe  épileptiforme  de  la  face,  et  vous  le  verrez 
prescrire  couramment  ü gr.  50  à 0 gr.  00  centigr.  d e.\- 
tralt  d’opium.  Il  rapporte  même  le  cas  d’un  bomme  qui 
en  prit  jusqu’à  14  et  15  grammes  par  jour!  Je  ne  vous 
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conseille  pas  de  pousser  jusque-là,  mais  il  me  sera  permis 
aussi,  dans  ces  conditions,  de  ne  pas  considérer  la  dose 
de  0 gr.  25  centigr.  comme  exceptionnelle. 

Le  secret  de  la  tolérance  du  médicament  réside,  je 
crois,  dans  son  administration  progressive.  Ne  commen- 
cez pas  cependant  par  des  doses  très  faibles,  vous  n’ob- 
tiendriez aucun  résultat  : débutez  par  0 gr.  G centigr., 
0 gr.  8 centigr.  ou  0 gr.  10  centigr.,  d’emblée,  sous  forme 
de  pilules  de  0 gr.  2 centigr.  espacées  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  suivez  le  principe  formulé  j>ar  Trousseau  : 
U L’opium  dans  le  traitement  de  la  névralgie  éj)ilej)tlforme 
doit  être  administré  à hautes  doses,  et  ces  doses  n’out  rien 
de  déterminé;  elles  doivent  être  telles  que  les  douleurs 
soient  calmées,  et  elles  peuvent  être  augmentées  tant 
qu’elles  n’amènent  pas  d’accidents.  » 

Vous  augmenterez  donc  jusqu’à  ce  que  les  douleurs 
cessent,  et,  sous  ce  rapport,  chaque  cas  porte  en  lui-même 
son  propre  enseignement.  Tel  sujet  verra  l’accalmie  se 
produire  sous  l’inHucnce  de  0 gr.  20  centigr.  ou  même 
moins,  tel  autre  exi{jera  une  dose  double. 

Mais,  en  dehors  de  l’intolérance  absolue  pour  des  doses 
tant  soit  peu  élevées,  ipii  est  exceptiounelle,  il  petit  sti'i<- 
venlr  des  accidents  qui  mettent  obstacle  au  traitembnt','  et 
ceu.x-cl  sont  de  divers  ordres.  Ce  n’est  jias  tant,  éhbse  re- 
marquable, la  somnolence  et  l’engourdissement  général 
que  vous  aurez  à redouter  que  les  troubles  du  côté  de 
l’appareil  digestif.  L’inappétence,  la  constipation  opiniâtre 
se  montrent  rapidement  chez  certains  sujets;  d’autres, 
par  contre,  — et  cela  vous  semblera  bizarre,  — ont  des 
diarrhées  profuses  qui  les  dépriment.  Donnez  des  laxatifs 
légers,  prescrivez  des  stimulants  diffusibles,  du  thé,  du 
caté.  Laissez-vous,  en  somme,  guider  par  les  circon- 
stances; faites,  pour  ainsi  dire,  une  cote  mal  taillée.  Dites- 
vous  bien  que,  d’une  façon  générale,  vous  n’aurez  pas  à 
maintenir  longtemps  les  hautes  doses,  mettez  dans  un  des 
plateaux  de  la  balance  l’amélioration  que  vous  espérez  du 
traitement  et  qui  ne  peut  tarder  à se  produire,  et  dans 
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l’autre  les  accidents  (jui  menacent  et  anx(|ncls  vous  chcr- 
cliere/  A remédier  |)ar  utic  contre-médication  appropriée. 
Vous  rcncontrcrc/  néanmoins  des  sujets  rebelles  à la  mé- 
dication, soit  parce  (jne  leur  névralgie  est  véritablement 
rél'ractairc  à l’opium,  soit  parce  (juc  les  accidents  Inbé- 
rents  à cet  agent  tbérapcutujuc  sont  trop  accentués.  11  est 
très  rare  cependant  (ju’en  procédant  avec  prudence  vous 
n’arriviez  pas  à un  résultat  satisfaisant. 

Quand  la  sédation  sera  obtenue,  (piand  les  accidents 
douloureux  auront  disparu,  maintenez  pendant  quebpies 
jours  la  dose  maxlma,  puis  diminuez  progressivement  le 
nombre  des  pilules,  en  vous  tenant  prêts  à l’augmenter  à 
nouveau  si  la  névralgie  tentait  un  retour  agressif. 

.l’admets  que  la  médication  ait  été  de  tons  points  triom- 
phante, comme  chez  la  malade  que  je  vous  al  présentée, 
devrez-vous  en  conclure  (pie  l’affection  est  pour  toujours 
enrayée,  (pie  la  guérison  est  un  fait  définitivement 
acipiis?  Hélas!  non,  et  c’est  là  le  ci'ité  défectueux  de 
ce  mode  de  traitement  (pil  donne  pourtant  de  si  bons 


résultats.  Vous  pourrez  espérer,  en  le  mettant  en  œuvre, 
écarter  pour  longtenqis  les  accidents  douloureux,  mais 
vous  n’aurez  point  la  certitude  de  les  avoir  éloignés  pour 
toujours.  Trousseau,  je  vous  l’ai  dit,  n’a  jamais  vu  guérir 
le  tic  douloureux  de  la  face.  S’il  survenait  une  nouvelle 
période  douloureuse,  reprenez  le  traitement  sur  les  bases 
que  je  vous  ai  indiquées  et  en  tenant  compte  des  suscepti- 
bilités particulières  de  votre  malade  que  vous  aurez  ap- 
pris à connaitre.  Mais  il  faut  que  vous  sachiez  aussi,  ce 
qui  vous  étonnera  pent-étre,  que  ropium  est  généralement 
moins  bien  supporté  dans  la  cure  d’un  second  état  de  mal, 
et  que  l’intolérance  se  montre  souvent  plus  accentuée  que 
lors  d’un  premier  emploi. 

Cette  possibilité  d’nn  retour  agressif,  jointe  à la  proba- 
bilité d’nne  intolérance  qui  entravera  les  bons  effets  du 
médicament,  réduit  singulièrement  le  bilan  favorable  du 
traitement  de  la  névralgie  faciale  par  l’opium  et  n encou- 
rage guère,  je  l’avoue,  à recourir  d’emblée  à ce  procédé 
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thérapeutique.  Et  cependant,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  vous  conseiller  de  rejeter  toute  hésitation  quand 
vous  vous  trouverez  en  présence  d’un  tic  douloureux  de 
la  face,  de  la  grande  névralgie  faciale,  à moins  que  le 
sujet  ne  soit  syphilitique,  auquel  cas  vous  devriez  immé- 
diatement mettre  en  œuvre  la  médication  spécifique.  En 
dehors  de  ce  cas  particulier,  l’opium,  malgré  ses  inconvé- 
nients, malgré  la  possibilité  d’une  récidive,  reste  le  médi- 
cament de  choix,  et,  avant  de  penser  à cette  récidive,  qui 
peut-être  ne  se  montrera  pas,  guérissez  au  moins  les  ma- 
nifestations actuelles  et  le  malade  vous  sera  reconnaissant 
du  soulagement,  même  momentané,  que  vous  aurez  ap- 
porté i\  ses  mau.x. 


II 


J’ai  eu  l’occasion,  au  courant  de  cette  leçon,  de  vous 
parler  de  la  migraine  et  de  vous  dire  qu’à  mon  avis,  elle 
différait  radicalement  de  la  névralgie  du  trijumeau.  Vous 
savez  d’ailleurs  que  les  deux  affections  coexistaient  chez  la 
malade  que  je  vous  al  présentée,  et  que  celle-ci,  mieux 
qu’un  pathologiste  e.xercé,  différenciait  nettement  ses  deux 
paro.xysmes  douloureux  l’un  de  l’autre.  Je  ne  m’attarderai 
donc  pas  à discuter  plus  longuement  cette  question  de 
nature  que  je  considère  comme  définitivement  tranchée. 
Je  préfère  vous  exposer  le  traitement  que  je  préconise 
d’ordinaire  contre  la  migraine  et  vous  donner  à ce  sujet 
quelques  conseils  pratiques  dont,  j’en  suis  sùr,  vous  aurez 
souvent  l’occasion  d’apprécier  les  bons  effets,  car  cette 
alfeetlon  est  des  plus  communes,  et  vous  serez  fréquem- 
ment sollicités  d’intervenir  contre  ses  manifestations. 

Comme  préambule  tiré  de  la  fréquence  de  cette  maladie, 
j’ajouterai  que  le  traitement  dont  je  vais  vous  exposer  les 
bases  ne  devra  pas  s’appliquer  indistinctement  à tous  les 
cas,  mais  bien  aux  seules  migraines  graves,  c’est-à-dire 
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A celles  qui,  par  la  répétition  et  l’intensité  de  leurs  accès, 
constituent  une  véritable  inlirinité.  Parmi  les  cas  graves, 
vous  devrez  compter  au  premier  rang  les  migraines  dites 
accompagnées,  c’est-à-direcelles  auxquelles  se  surajoutent 
le  scotome  scintillant  et  l’aphasie  transitoire,  ou  encore 
des  phénomènes  d’ophtalmoplégie  ou  d’épilepsie  partielle, 
le  plus  souvent  sensitive,  accidents  que  vous  aurez  tou- 
jours intérêt  à voir  disparaître,  de  crainte  (pi’ils  ne  s’in- 
stallent à l’état  permanent.  Et  si  le  traitement  doit  être 
réservé  pour  ces  seuls  cas,  c’est  que  la  médication  que 
vous  emploierez  est  sévère,  quelquefois  difHcilement  sup- 
portée, et  qu’il  vaut  mieux  souffrir  d’un  accès  migraineux 
(pil  revient  tous  les  mois  que  de  s’astreindre  A une  tliéra- 
pcutWiue  qui  devra  parfois  être  continuée  sans  interrup- 
tion pendant  une  ou  deux  années  consécutives.  C’est 
encore  une  balance  que  vous  devrez  établir  entre  la  mé- 
dication (}ue  je  vais  vous  proposer  et  l’intensité  du  mal 
(jue  vous  aurez  à combattre. 

* 

* # 

Pour  appuyer  ma  démonstration,  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  vous  présenter  cette  malade.  Agée  de  trente- 
deux  ans,  fortement  anémique,  sinon  chlorotique.  Ce  qui 
tend  A confirmer  le  diagnostic  de  chlorose,  c’est  qu  elle 
n’a  jamais  été  réglée  : mariée  depuis  plusieurs  années, 
elle  n’a  pas  eu  d’enfants.  Je  soupçonne,  chez  elle,  un  de 
ces  arrêts  de  développement  de  l’utérus  assez  fréquents 

chez  les  chlorotiques.  _ 

Elle  a toujours  souffert  de  la  tête;  en  particulier,  de- 
puis l’Age  de  douze  A quatorze  ans,  elle  a été  constamment 
sujette  A de  violentes  migraines  ; celles-ci  ont  meme  pris, 
au  cours  de  ces  dernières  années,  un  caractère  de  gravi  e 
,,ui  fait  (le  In  migraine  dont  elle  souffre  une  réelle  cala- 

mité.  Jugez-en  plutôt.  ^ , 

Toutes  les  semaines  le  mal  revient.  11  commence  géné- 
ralement au  niveau  d’un  oeil,  particulièrement  de  1 œd 
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droit,  sous  forme  d’une  douleur  pongitive  accablante,  sur 
la  nature  de  laquelle  le  sujet  ne  se  trompe  pas.  Débutant, 
par  exemple,  le  lundi  matin  au  réveil,  la  douleur  envahit, 
dans  l’après-midi  du  même  jour,  tout  le  côté  droit  de  la 
face;  le  mardi,  elle  passe  du  côté  gauche,  sans  abandon- 
ner toutefois  complètement  le  côté  droit,  et  s’étend  ensuite 
à toute  la  tête.  Elle  persiste  ainsi  toute  la  journée  du  mer- 
credi et  ne  disparaît  le  plus  souvent  que  le  jeudi  matin  ; 
en  somme,  l’accès  migraineux  dure  généralement  trois 
jours  pleins.  Pendant  ces  trois  jours,  les  douleurs  sont 
constantes;  elles  empêchent  tout  sommeil,  bien  que  la 
malade  soit  constamment  forcée  de  s’aliter,  le  silence  et 
1 obscurité  procurant  seuls  un  peu  de  soulagement  à ses 
maux;  elle  ne  dort  pas  une  seule  minute,  ce  sont  trois 
nuits  blanches  il  passer.  Quoiiju’ll  n’existe  pas  chez  elle 
ces  vomissements  si  fréquents  dans  la  migraine,  la  sensa- 
tion nauséeuse  qui  accompagne  les  accès  est  assez  forte 
pour  déterminer  une  Inappétence  absolue;  si  la  malade  ne 
dort  pas,  elle  ne  mange  donc  pas  davantage.  D’après  cela, 
vous  pouvez  juger  dans  quel  état  physique  cette  personne, 
de  constitution  déjà  si  frêle,  sort  de  son  accès.  Son  état 
moral  s’en  ressent  lui  aussi  : elle  est  triste,  abattue,  dé- 
couragée par  cette  cruelle  affection  (jul  la  tient  trois  jours 
complets  par  semaine  dans  la  souffrance;  elle  est  sur  la 
pente  d’une  neurasthénie  qui,  si  on  n’y  apporte  remède, 
viendra  bientôt  compliquer  désavantageusement  une  situa- 
tion déjà  passablement  troublée. 

Il  va  sans  dire  qu’avant  de  venir  nous  consulter,  la  ma- 
lade avait  suivi  de  nombreux  traitements  : l’antipyrine, 
en  pai  tlcuhcr,  si  vantee  dans  ces  dernières  années,  avait 
complètement  échoué  ; de  même  la  phénacétine,  et  aussi 
la  helladone,  l’opium,  etc.  Elle  était  véritablement  déses- 
pérée, et  vous  avouerez  c[ue  ce  n’était  pas  sans  motifs. 

^ Aujourd’hui,  après  cimj  mois  de  traitement,  la  situation 
8 est  complètement  modihée  : il  y a plus  d’un  mois  qu’elle 
n’a  souffert  de  la  tète,  et,  la  dernière  fois  qu’elle  a eu  sa 
migraine,  celle-ci  s est  contentée  de  figurer  pour  ainsi 
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(lire,  pendant  quelcpies  heures  à peine.  L’œil  droit  a été 
léyèreinent  douloureux;  il  a existé  un  peu  de  torpeur, 
d’enjjourdisseinent  {général;  mais  la  malade  ne  s’est  pas 
alitée,  elle  a continué  à va(juer  à ses  occupations  habi- 
tuelles ; elle  est  sortie,  s’est  alimentée,  et,  bien  que  l’état 
général  ne  soit  pas  encore  des  meilleurs,  par  suite  de  la 
persistance  de  la  chlorose,  je  puis  vous  certifier  qu’il  s est 
notablement  amendé. 


Hf  * 

Quelle  est  donc  la  médication  qui  a produit  des  résul- 
tats" aussi  satisfaisants?  Avant  de  vous  exposer  la  méthode 
thérapeutique  que  j’ai  employée  chez  elle,  je  me  permettrai 
de  me  rejiorter  à une  communication  que  j’ai  faite  au 
mois  de  juin  1887  à la  Société  de  hioloj^le,  avec  mon  re- 
irretté  collèfîue  1‘.  Blocq,  alors  (juc  j’étais  chef  de  clinique 
du  jirofesseur  Charcot,  (jui  nous  1 avait  Inspirée. 

Nous  y relations  l’observation  d’un  homme  de  trente 
ans,  <iui  se  présenta  pour  la  première  fois  à la  consultation 
externe  de  la  Salpétrière  le  22  janvier  1884,  époque  à 
la<iuelle  j’étais  interne  de  laCliniciue  des  maladies  du  sys- 
Cet homme,  né  d’un  père  qui  devait  mourir  d ataxie 
locomotrice  et  d’une  mère  très  nerveuse,  avait  eu,  des 
l’age  de  (luatorze  ans,  des  accès  mljp’aineux  simples  con- 
stitués par  une  céphalal{jle  frontale  caractéristique  et  des 
vomissements.  En  1874,  la  migraine  prit  chez  lui  une 
tournure  particulière.  Au  cours  d’un  accès,  le  malade 
éprouva  tout  à coup  une  grande  difficulté  a s exprimer  . 
il  était  aphasiipie  moteur;  en  même  temps  son  bras  droit 
devenait  le  siège  d’un  engourdissement  manifeste  De 
plus,  il  remar.iua  ([ue  le  champ  visuel  de  1 œil  droit 
celui  où  se  localisait  particulièrement  la  douleur,  etai 
ohnuhilé;  à un  moment  donné,  il  constata  que  le  visage 
des  personnes  qui  l’entouraient,  les  mots  peints  sur  les 
enseignes  étaient  coupés  en  deux.  A l’aphasie  se  joi- 
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gnait  de  l’hémiopie.  Enfin,  dans  ce  champ  visuel  ainsi 
rétréci  passait  un  croissant  lumineux  formé  par  des  lignes 
dentelées  de  couleur  orangée,  mobile,  marchant  toujours 
de  gauche  à droite  et  disparaissant  dans  le  même  sens.  A 
cette  description  sommaire  vous  avez  reconnu  le  scotome 
scintillant  de  la  migraine  ophtalmique,  s’accompagnant 
chez  le  malade  dont  il  s’agit  d’aphasie  transitoire  et  de 
parésie  du  bras  droit.  Ces  divers  phénomènes  débutaient 
généralement  vers  six  heures  du  soir;  la  douleur  de  tête 
atteignait  son  maximum  à minuit,  et  ce  n’est  guère  que  vers 
deux  heures  du  matin,  après  des  vomissements  répétés, 
que  l’accès  prenait  fin. 

l’endant  une  période  de  dix  ans,  de  IS7  4 à 188  4,  les 
accès  s’étalent  montrés  à intervalles  variables  ; mais  an 
cours  des  deux  dernières  années  leur  fréijucnce  était 
devenue  beaucoup  plus  grande,  leur  durée  plus  longue, 
la  douleur  plus  intense;  l’aphasie  et  l’engourdissement  du 
bras  droit  allaient  toujours  s’accentuant.  Aucune  médica- 
tion n’avait  réussi  à les  enrayer. 

Le  22  janvier  188  4,  je  vous  l’ai  dit,  il  se  présentait  à 
la  consultation  externe  de  la  Salpétrière,  et  le  professeur 
Charcot  jnescrivait  immédiatement  la  médication  (jue  je 
vous  ai  déjà  exposée  en  traitant  de  la  thérapeutique  à 
mettre  en  œuvre  contre  l’épilepsie,  à, savoir  le  bromure 
de  potassium  ou  mieux  les  trois  bromures  associés,  admi- 
nistrés à doses  progressivement  croissantes  et  décrois- 
santes. De  ce  lait,  le  malade  devait  prendre  par  jour 
2 grammes  de  bromure  la  première  semaine,  3 grammes 
la  deuxième,  4 grammes  la  troisième,  5 grammes  la  qua- 
trième, et  revenir  ensuite  à 2,  3,  4,  5 grammes,  ainsi  de 
suite,  sans  interruption  d’un  seul  jour,  jusqu’à  avis  con- 
traire. 

Le  It)  lévrier  188  4,  le  malade  revenait  de  nouveau  à 
la  consultation  : sauf  quehpies  légers  maux  de  tête  passa- 
gers, aucun  accès  ne  s’était  montré.  Devant  cette  amélio- 
ration si  rapide,  la  dose  du  médicament  fut  réduite  à 1, 
2,  3,  4 grammes.  Cette  dose  était  insuffisante,  car,  le 
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i>5  mars,  siirvenail  im  {jraml  accès  ty|)i(jiic  : douleurs  de 
tète,  scotome  scintillant,  apliasle  transitoire.  On  reprit 
alors  les  doses  primitives  de  2,  3,  4,  5 {jrammes,  cpii 
furent  continuées,  en  les  diminuant  toutefois  progressive- 
ment à un  moment  donné,  jus(|u’en  février  1885,  c’est-à- 
dire  (jue  le  traitement  s’étendit  sur  un  peu  j)lus  d’une 
année  en  totalité.  A cette  époque,  la  maladie  était  défini- 
tivement enrayée,  les  accès  ne  reparaissaient  plus.  Le 
malade  fut  revu  en  août  1885,  en  février  188G,  et  enfin 
au  mois  de  mai  1887,  au  moment  où  je  me  disposais  à 


de  sa  migraine  oj)htalml(jue. 

Voilà,  je  j)ensc,  un  c.xemple  bien  démonstratif  de 
l’e.xcellence  de  la  méthode  : une  migraine  oplitalmicjue 
vieille  «le  dix  ans  a été  guérie  en  un  an  par  le  traitement 
bromuré,  et  le  fait  <pie  le  malade  a été  suivi  pendant  plus 
de  deu.x  années  après  sa  guérison  prouve  bien  (jue  celle- 
ci,  au  moins  autant  «pi  il  est  j'ossible  de  1 alfirmer,  était 
définitive. 

* 

* * 


.le  ne  veux  pas  quitter  ce  chapitre  de  la  migraine  dite 
accompagnée,  sans  vous  exposer  encore  1 histoire  d une 
autre  malade  qui,  elle  aussi,  retira  les  plus  grands  béné- 
fices du  traitement  bromuré. 

Il  y a deux  ans  environ,  je  lus  mandé  près  d une  dame 
de  cinquante-huit  ans  qui,  la  veille,  avait  été  frappée  d’une 
hémiplégie  droite.  Je  la  trouvai  couchée,  plongée  dans  la 
torpeur  et  non  le  coma,  répondant  mal  aux  (juestions  «pu 
lui  étaient  posées,  i.’hémiplégie  avait  insensiblement  lait 
son  apparition  après  un  très  violent  mal  de  tète  accom- 
pagné de  vomissements.  A aucun  moment,  il  n’avait 
existé,  pas  plus  qu’il  n’existait  encore  une  élévation 
thermique.  J’éliminai  l’hypothèse  d’une  hémorragie  céré- 
brale pour  penser,  les  artères  étant  déjà  dures,  a un  loyei 
de  ramollissement  en  préparation. 
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Lorsqu’on  me  sollicita  de  formuler  le  pronostic  qui, 
suivant  toute  apparence,  devait  conclure  à l’incurabilité 
de  l’hémiplégie,  je  demandai  de  nouveaux  renseignements 
sur  la  céphalalgie  qui  avait  précédé  la  paralysie. 

J’appris  alors  que  la  malade  était  une  grande  migrai- 
neuse, qu’elle  devait  se  confiner  au  Ut  plusieurs  jours  par 
mois  du  fait  de  sa  migraine.  Je  sus  même  de  la  bouche 
de  sa  fille  que  quelques  semaines  auparavant  elle  s’était 
plainte  d’un  engourdissement  du  bras  droit  au  cours  d’un 
de  ses  accès  migraineux. 

Dans  ces  conditions,  tenant  compte  en  outre  qu’il 
n’existait  pas  d’élévation  thermique,  ce  qui  indiquait  que 
s’il  existait  une  altération  de  la  substance  nerveuse,  celle-ci 
était  encore  de  minime  imjiortance,  je  crus  pouvoir 
annoncer  que  l’iiémijilégie  ne  tarderait  pas  à dlsparaitre. 
J’ai  toujours  pensé,  d’ailleurs,  que  les  accidents  observés 
au  cours  de  certaines  migraines,  tels  que  l’aphasie,  la 
paralysie  d’un  membre  ou  d’une  moitié  du  corps,  doivent 
être  attribués  à du  spasme  des  artères  cérébrales,  inter- 
rompant momentanément  la  circulation  sanguine.  Lors- 
qu’on examine  le  fond  de  l’œil  au  cours  d’une  crise  de 
migraine  ophtalmlipie,  on  constate  nettement  le  spasme 
de  l’artère  de  la  rétine. 

En  rompant  ce  spasme,  j’arriverais  peut-être  chez  ma 
malade  à rétablir  la  circulation,  momentanément  inter- 
rompue dans  le  territoire  moteur,  et  à faire  dlsparaitre 
l’hémiplégie.  Pour  ce  faire,  nul  médicament  ne  pouvait 
être  aussi  efficace  que  le  bromure  de  potassium.  Je  le 
prescrivis  à la  dose  de  5 grammes  et  j’ordonnai  en  même 
temps  10  gouttes  de  teinture  de  scllle  et  10  gouttes  de 
teinture  de  digitale,  de  façon  à abaisser  la  pression  san- 
guine en  favorisant  la  diurèse. 

Le  résultat  obtenu  fut  excellent;  les  mouvements  re- 
vinrent rapidement,  au  bout  de  huit  jours  toute  trace 
d’hémiplégie  avait  disparu.  L’intervention  n’avait  été 
cependant  que  juste  assez  rapide,  car  la  malade  a gardé 
du  côté  gauche  une  légère  e.xagération  du  réflexe  rotu- 
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lien  cl  antibraclnal,  (jui  nionlrc  l)lcn  (ju’ll  s’étalt  déjà 
prodiill  une  petite  lésion  permanente. 

.le  suis  cette  j)crsonne  depuis  deux  ans;  elle  s’est  sou- 
mise au  traitement  j)ar  le  bromure  à doses  progressivement 
croissantes  et  décroissantes.  Dans  les  six  premiers  mois 
du  traitement,  sous  l’inlluence  d’un  violent  cbagrin,  il  est 
survenu  un  accès  très  grave  de  migraine  qui  a duré  trois 
jours,  riiémlplégic  s’est  montrée  à nouveau,  mais  avec 
des  caractères  beaucoup  moins  sérieux  (juc  lors  du  premier 
accès.  Depuis,  les  accès  se  sont  très  atténués;  ils  se  sont 
espacés  au  j)olnt  de  dlsparailre. 

* 

* * 

Après  celle  digression  (lul  a son  importance,  revenons 
à la  malade  (|uc  je  vous  ai  présentée  et  cpil  est  atteinte, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  d’une  forme  de  migraine  <jul,  pour 
être  simple,  non  accompagnée,  n’est  pas  moins  grave  de 
j>ar  la  longueur,  l’intensité  et  la  répétition  de  ses  accès. 
De  2 juillet  1885,  nous  prescrlvimcs  à cette  femme  4,  5, 

()  grammes  de  bromure  à prendre  (juotldicnncrnent.  Cette 
dose  devait  être  efficace,  mais  toulclols  insuffisante.  A 
partir  du  2(5,  elle  souffrit  pendant  trois  jours  comme  à 
son  babitude,  nn  peu  moins  toutefois.  La  dose  du  médi- 
cament fut  augmentée  : la  patiente  dut  prendre,  au  Heu 
de  4,  5,  (5  grammes,  5,  (5,  7 grammes  de  bromure  ipn 
furent  assez  bien  tolérés.  Le  7 août,  elle  revint  toute 
joyeuse;  l’accès  n’avait  duré  qu’un  jour  au  Heu  de  trois 
et  ne  l’avait  pas  forcée  à s’aliter.  Depuis  ce  moment, 
l’amélioration  fit  des  progrès  constants,  et,  si  je  crois 
inutile  de  suivre  une  à une  toutes  les  phases  de  cette 
observation,  je  dois  vous  dire  cependant  qu’après  cinq 
mois  de  traitement,  à raison  de  5,  (5,  7 grammes  de  bro- 
mure, quantités  ipii  constituaient,  dans  ce  cas,  ce  ipie 
j’ai,  vous  vous  en  souvenez  peut-être,  appelé  la  dose  suffi- 
sante, la  malade  n’est  certainement  pas  encore  {piérle, 
mais  elle  ne  souffre  plus  de  sa  migraine  (ju  un  jour  par 
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mois  au  lieu  de  trois  jours  par  semaine.  Et  encore  la  dou- 
leur est-elle  assez  supportable  pour  que  la  patiente  puisse 
ce  jour-là  vaquer  à ses  occupations. 

Combien  durera  le  traitement  de  ce  cas  tenace,  je  ne 
saurais  le  dire  actuellement;  cependant,  je  crois  que  les 
résultats  obtenus  sont  assez  satisfaisants,  non  seulement 
pour  nous  engager  à persévérer,  mais  encore  pour  nous 
permettre  d’avoir  foi  en  une  guérison  définitive.  La  ma- 
lade, d’ailleurs,  est  pleine  d’espoir,  et  je  vous  assure  que 
vous  seriez  mal  accueillis  si  vous  lui  proposiez  d’inter- 
rompre la  seule  médication  qui,  jusqu’à  présent,  ait 
apporté  un  réel  soulagement  à ses  mau.x,  de  cesser  le  bro- 
mure (jui,  dit-elle,  lui  permet  désormais  de  « vivre  comme 
tout  le  monde  » . 

* 

* * 

Je  ne  veu.x  pas  multiplier  les  observations  relatives  à 
l’efficacité  du  traitement  bromuré  dans  les  formes  graves 
de  migraine,  soit  simple,  soit  accompagnée  de  scotome 
scintillant  et  d’aphasie  transitoire,  soit  associée  à l’épl- 
Icpsle  partielle,  comme  j’en  ai  récemment  observé  un 
exemple  des  plus  démonstratifs.  Je  n’al  jias  eu  l’occasion 
de  l’employer  dans  la  forme  ophtalmopK'qflque  de  descrip- 
tion récente,  et  dont  les  cas  ne  sont  pas  très  fréijuents  : 
je  pense,  comme  le  déclarait  Charcot  en  l8tH),  que  le 
médicament  s’y  montrerait  également  efficace.  Je  préfère 
vous  donner  encore  (juelques  conseils  sur  l’application  de 
la  méthode. 

La  médication,  je  vous  l’ai  dit,  ne  s’adresse  pas  aux 
migraines  simples  peu  douloureuses  ou  aux  accès  très 
espacés,  parce  qu’elle  n’est  pas  exempte  de  certains  incon- 
vénients qu’il  ne  faut  pas  inaïujuer  de  mettre  en  parallèle 
avec  les  accidents  que  l’on  veut  combattre.  Elle  est,  en 
effet,  toujours  de  longue  durée;  elle  nécessite  de  la  part 
du  malade  (jul  s’y  veut  soumettre  une  patience,  une  con- 
stance dont  tous  les  sujets  ne  sont  pas  capables;  elle  doit 
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être  continuée  sans  interruption  d’un  seul  jour  sous  peine 
(réelice.  Kt  comme  la  dose  suffisante  de  bromure  doit 
être  parfois  assez  élevée,  le  médicament  est  susceptible  de 
produire  certains  phénomènes  toxiques  ; dépression  céré- 
brale, troubles  (jastro-intestinaux,  éruptions  cutanées,  qui 
ne  laissent  pas  d’être  fort  désajjréables  lorqu’ils  se  mon- 
trent. D’autant  (jue  — et  ceci  est  très  particulier,  j’en  ai 
fait  plusieurs  fois  l’expérience  — pour  {jiiérlr  ou  atténuer 
les  manifestations  d’une  ml{i;rainc  simple  à paroxysmes 
éloignés,  il  vous  faudra  parfois  recourir  à des  doses  aussi 
élevées  (jue  celles  (|ui  se  montreraient  efficaces  dans  la 
cure  d’une  migraine  grave.  Dans  ces  conditions,  je  le 
répète  encore,  faites  le  bilan  des  avantages  et  des  incon- 
vénients, et  n’entreprenez  la  cure  qu’apres  mûre  réflexion. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  règles  précises  de  l’admi- 
nistration des  bromures  : je  vous  les  al  exposées  en  trai- 
tant de  la  tbérapeuticjuc  à opposer  à l’épilepsie;  elles  sont 
idcntl(pics  en  ce  (|ul  concerne  la  migraine.  Je  vous  ai  dit 
comment  on  arrivait  à la  dose  suffisante,  combien  de  temps 
il  fallait  la  continuer,  quand  il  fallait  la  diminuer,  à quel 
moment  on  devait  cesser  définitivement  le  médicament. 
La  diminution  de  fréquence  et  d’intensité  des  accès  de 
migraine  ou  leur  état  stationnaire  vous  guideront  à 1 instar 
de  la  diminution  ou  de  la  disparition  des  accès  d épi- 
lepsie. Je  crois  donc  inutile  de  répéter  ce  que  je  vous  al 
déjà  dit. 

J’insisterai  seulement,  en  terminant,  sur  ce  que  je  con- 
sidère comme  un  bon  adjuvant  de  cette  méthode  théra- 
peutique. Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  je  prescris 
à mes  malades  l’abstinence  de  toutes  boissons  fermentées; 
je  n’autorise,  et  seulement  pendant  les  repas,  que  de 
l’eau  très  légèrement  rougie,  et  ce  moyen  me  donne  de 
bons  résultats.  J’ai  môme  vu  des  migraines  simples,  peu 
graves,  cesser  par  la  seule  suppression  des  boissons  alcoo- 
lujues  et  le  régime  de  l’eau  claire.  Les  partisans  de  la 
théorie  (jul  fait  de  la  migraine  une  manifestation  bée  aux 
troubles  de  l’estomac  verront  dans  cette  suppression  du 
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vin  ou  de  l’alcool  la  confirmation  de  leurs  idées.  Je  dois 
vous  dire  cependant  que  ce  moyen  employé  seul  est  tout 
à fait  inefficace  dans  la  cure  des  migraines  graves,  et  que 
c’est  en  réalité  aux  bromures  qu’il  faut  rapporter  les  bé- 
néfices parfois  très  remarquables  d’une  méthode  qui  ii’en 
est  plus  d’ailleurs  aujourd’hui  à faire  ses  preuves. 


SIXIEMR  LEÇON 


LA  MOKPIIINOMANIE  ET  SON  TRAITEMENT. 


Histoire  clinique  d'une  malade  brusquement  démorphinisée. 

L’intoxication  ciironiodk  par  la  morphine.  — Sévit  mir  lu  profcAsion  médi- 
cale.   Se  servir  le  moins  possilile  de  In  morphine,  de  crainte  d’abus. 

Période  d'euphorie.  — Durée  varialile  suivant  les  sujets  et  la  dose. 
Effets  de  l’intoxication  : oppression,  malaises  nécessitant  île  nouvelles 
piqûres. 

Intoxications  surajoutées  : cocaïne,  spartéine,  alcool. 

Période  intermédiaire.  — Signes  de  défaillance  de  l’organisme  ; perte  de 
l’appétit,  amaigrissement,  insomnie. 

Période  cachectique.  — Saturation  de  l’organisme  par  le  poison;  abcès, 
syncopes,  cachexie  générale,  mort. 

Traiikmentoe  la  morphinomanie.  — Trois  méthodes  : suppression  brusque, 
rapide,  lente. 

Méthode  de  suppression  brusque.  — Doit  être  rejetée  a moins  de  circon- 
stances exceptionnelles;  expose  à de  graves  accidents. 

Méthode  de  suppression  rapide.  — La  meilleure.  — Quelle  que  soit  la 
méthode  employée,  il  faut  inslituer  un  traitement  prémonitoire  favorisant 
l’élimination.  — Hégime  lacté,  purgations;  relever  l’état  du  cœur. 
Suppression  des  intoxications  surajoutées.  — Réglementation  des  piqûres. 
— Repos  au  lit.  — Nécessité  de  l’isolement;  nécessité  d’un  personnel 
habitué  à la  démorphinisation. 

Période  active  de  la  démorphinisation  rapide. — Suppression  le  premier 
jour  de  la  moitié  de  la  dose  quotidienne  habituelle.  — Suppression  pro- 
gressive et  complète  en  quatre  à six  jours  au  maximum  suivant  la  dose. 

Accidents  de  la  démorphinisation.  — Période  d’excitation;  bains  chauds, 
bromure  de  potassium.  — Période  de  dépression  ; crises  éliminatoires  : 
troubles  gastro-intestinaux,  sialorrhée.  — Surveillance  du  cœur.  — Trai- 
tement dé  la  syncope.  — Alimentation  pendant  la  crise. 

Période  de  convalescence.  — Décharges  éliminatoires  éloignées;  surveil- 
ler la  fonction  urinaire;  hygiène  de  la  convalescence;  prophylaxie  des 

récidives.  , , m ••  \ i 

Méthode  de  suppression  lente.  — Substitution  de  l’extrait  thebaïque  à la 

morphine.  — Se  montre  presque  toujours  inefficace. 


Lo  12  mai  dernier,  je  trouvais  couchée,  au  n"  7 de  la 
salle  Rlache,  la  malade  que  je  vous  présente  aujourd’hui. 
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Elle  était  alors  en  pleine  agitation  délirante,  et  le  diagnos- 
tic de  l’affection  qui  la  conduisait  à l’hôpital  fût  peut-être 
resté  incertain  si  l’examen  le  plus  sommaire  n’eùt  immé- 
diatement révélé  l’existence  de  nombreux  accès  siégeant 
en  particulier  au  niveau  des  régions  latérales  de  l’abdomen 
et  de  la  face  externe  des  cuisses.  La  présence  de  ces  abcès 
aux  endroits  où  les  morphinomanes  ont  coutume  de  se 
faire  leurs  piqûres,  jointe  à leur  multiplicité,  m’éclaira 
vite  sur  leur  pathogénie,  et  comme  la  date  même  de  l’en- 
trée à l’hôpital  démontrait  que  la  malade  avait  dû  cesser 
l’usage  de  la  morphine  au  moins  depuis  trente-six  heures, 
je  n’hésitai  pas  A attribuer  le  délire  et  aussi  les  vomisse- 
ments et  la  diarrhée  qui  l’accomjiagnaient  A la  suppression 
brusque  du  poison. 

bien  (pie  je  ne  sois  pas  très  partisan  de  la  méthode 
brusque  de  démorphinisation,  je  jiensai  (pie,  dans  le  cas 
actuel,  la  cure  était  déjA  trop  engagée  dans  cette  voie  pour 
reculer,  et,  comme  le  creur  était  bon,  je  me  bornai  A pres- 
crire du  tbé  et  du  café  glacés  et  A laisser  les  choses  suivre 
leur  cours. 

L’agitation  se  calma  dans  la  soirée,  les  vomissements  et 
la  diarrhée  s’atténuèrent,  si  bien  que  le  lendemain  et  les 
jours  suivants  je  pus  recueillir,  de  la  boucbc  même  du 
sujet,  les  renseignements  suivants,  dont  je  contrôlai,  d’ail- 
leurs, la  réalité. 

* 

* * 

Cette  malade,  qui  exerf*ait  autrefois  la  profession  de 
modiste,  est  actuellement  âgée  de  vingt-huit  ans;  et  si  ses 
antécédents  héréditaires  n’offrent  que  peu  d’intérêt,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  son  histoire  personnelle. 

A l’Age  de  dl.x  ans,  elle  fut  subitement  atteinte  d’une 
chorée  qui,  très  intense,  persista  pendant  près  d’une 
année.  Il  ne  me  semble  pas  prouvé  que  l’affection  ait  été 
rythmée;  j’ajoute  cependant  que,  A partir  de  douze  ans, 
elle  soulfrlt,  A plusieurs  reprises,  de  crises  hystériques 
nettement  caractérisées. 
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A (juln/c  ans,  première  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire al{ju,  traitée  par  le  salleylatc  de  soude,  qui  laissa 
après  elle  des  palpitations  suivies  de  syncopes  légères.  A 
vingt  ans,  deuxième  attaque  (jul  persista  un  mois.  C’est 
surtout  après  cette  deuxième  manll’cstatlon  rhumatismale 
que  SC  montrèrent  les  syncopes  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Celles-ci  présentaient  ce  caractère  particulier  (ju’clles 
survenaient  à l’occasion  de  douleurs  paro.xystlijucs  sié- 
geant dans  la  réjjlon  précordialc,  Irradiant  dans  le  hras 
{Tanche,  s’aeeonqiagnant  d’une  telle  sensation  d’angoisse 
qu’un  médecin,  consulté  alors,  n’hésita  pas  à les  rappor- 
ter à l’angine  de  poitrine,  .l’ajoute  immédiatement  (juc 
cette  angine  n’était  nullement  sous  la  déjiendancc  d’une 
lésion  organifjuc  du  cœur,  ainsi  (ju’on  eût  pu  le  croire  en 
se  basant  sur  les  antécédents  rhumatismaux.  En  effet. 


l’examen  attentif  de  cet  or{janc  permet  de  conclure  à l’m- 
tégrité  de  sa  musculature  et  de  scs  orifices.  Si  j’insiste  en- 
core sur  ce  fait  (|ue  les  jiaroxysmes  angineux  s’accompa- 
gnaient toujours  d’une  c.xfpiise  hyperesthésie  de  la  peau 
qui  recouvre  la  réjTion  jirécordialc,  (jue  la  syncope,  rare 
dans  l’angine  vraie,  se  montrait  souvent  au  milieu  de  phé- 
nomènes convulsifs,  vous  conclurez,  je  pense,  avec  moi, 
qu’il  s’agissait  simplement,  chez  notre  malade,  de  pa- 
roxysmes hystériques  i\  forme  d’angine  de  poitrine.  Elle 
présente  d’ailleurs,  actuellement  encore,  certains  stigmates 

de  la  névrose. 

Ce  fut  pour  calmer  ces  crises  douloureuses  (pi’cllc  fit,  il 
y a deux  ans  environ,  ses  premières  injections  de  mor- 
phine. Le  médecin  qui  lui  conseilla  de  recourir  à ce  médi- 
cament et  avec  lequel  elle  vivait  maritalement  était  lui- 
même  morphinomane,  mais  i\  un  degré  modéré. 

La  morphine  fut  d’ahord  administrée  à l’occasion  seule 
des  crises  et  les  calma  momentanément;  mais  celles-ci  se 
rapprochant,  l’usage  ne  tarda  pas  à dégénérer  en  abus, 
d’autant  que  des  circonstances  douloureuses  d’ordre  mo- 
ral devaient  la  conduire  bientôt  ù chercher,  dans  cet  abus 


même,  un  soulagement  a scs  mau.x. 
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Le  médecin  avec  lequel  elle  vivait,  je  vous  l’ai  dit,  se 
fit  une  piqûre  anatomique  en  soignant  une  femme  atteinte 
d’infection  puerpérale.  Il  en  résulta  un  phlegmon  du  bras 
droit  qui  guérit  très  difficilement  et  fut  suivi  d’une  né- 
phrite infectieuse  avec  flots  d’albumine.  Désespérant  de 
revenir  à la  santé,  notre  malheureu.x  confrère  s’adonna  de 
pins  en  plus  à la  morphine;  sa  compagne  le  suivit  dans 
celte  voie  fâcheuse.  L’inlo.xication  fit  chez  elle  de  tels  pro- 
grès qu  au  mois  de  février  dernier  elle  dut  s’aliter,  et  c’est 
dans  le  même  lit  rpie  son  compagnon  d’infortune,  qui 
venait  de  snccomhcr  à un  mal  de  Bright,  <ju’on  la  trouva 
couchée,  prcs([ue  agonisante,  le  corps  couvert  d’abcès  dé- 
terminés par  les  piipires,  réduite  à l’èlal  pres(|ue  squelct- 
tiijuc,  car  de  cent  kilos  ([u’cllc  avait  pesé  autrefois,  étant 
de  haute  stature  et  de  fort  cmhoiqioinl,  elle  était  tombée 
a cin(juaiilc-cin([  kilos,  poids  vérifié  à son  entrée  dans  le 
service. 

Les  jicrsonnes  charitables  (jui  veillèrent  au.v  ohsèijues 
de  1 infortuné  médecin,  resté  sans  famille,  firent  Irans- 
liorter  sa  compagne  à rhôpllal,  craignant,  vu  son  état  de 
faiblesse  c.xtrèmc,  de  la  voir  succomber  à tous  moments. 
.1  estime  ipie,  lorsipie  je  l'e.xaminai  pour  la  première  fois, 
elle  était  depuis  trente-six  heures  environ  dans  l’absll- 
nence  du  médicament  qui,  d’ailleurs,  elle  nous  l’a  dit, 
semblait  depuis  ijuehpic  temps  déjà  ne  pins  |)rodnire  chez 
elle  aucun  effet,  tant  l’organisme  en  était  saturé.  Je 
jugeai,  dans  ces  conditions,  (jn’ll  était  Inutde  de  reprendre 
1 emploi  de  la  morphine,  et  comme,  malgré  la  faiblesse 
générale,  1 état  dn  cœur  était  suffisamment  bon,  je  réso- 
lus, vous  le  savez,  de  poursuivre  celle  théiajieutlfjue  de  la 
suppression  hrnsipie  bien  involontairement  inslllnée.  .l’eus 
beu  de  m en  féliciter,  car,  ajirès  un  nn^is  d’un  traitement 
ou  mieux  d un  régime  approprié,  la  santé  de  la  malade 
n est  certainement  pas  encore  très  florissante,  mais  le 
pouls  du  coiqis  a aujpnenté  de  huit  kilos,  les  fonctions  di- 
gestives sont  redevenues  bonnes,  et  je  ne  doute  pas  que  la 
guérison  définitive  ne  soit  bientôt  un  fait  accompli. 
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1 


.le  voudrais  in’auloi  lscr  (le  ce  cas  liiti^ressanl  à plus  d’un 
titre  pour  vous  dire  ipiehpies  mots  de  riutoxlcatlon  par  la 
niorphlue  et  surtout  du  Iraltemeut  à lui  opposer,  .le  serai 
l>ref  sur  la  descrlptlou  de  cette  maladie  provoipiée,  car 
vous  la  Irouvere/  lileu  ex|iosée  dans  vos  livres  classûjues 
et  dans  les  uoiubreux  tralU's  spéciaux  <pu  lui  ont  etc  C()u- 
.sacrés  dans  ces  derulères  aimées.  La  morpluuomame  u eu 
reste  pas  moins  encore,  je  le  crois,  une  ipiestion  d’actua- 
lité médicale,  et  je  pense  <pi’ll  y a (picl.iue  Importance  à 
préciser  les  ré{;les  luallques  de  sou  traitement. 

i;i„lérél  se  double,  eu  outre,  de  cette  considération 
toute  proressiouuelle  .pie  les  médecins  payent  un  laqje 
tribut  à rinloxicallou  moi  jibliibiue.  Lcla  tient,  iioiir  une 
j-rande  part,  à la  facllilé  <pie  nous  avons  à nous  procurer 
ce  luédlcameiit,  <pil  est  d’autant  plus  daii{;ereux  .pi  une 
lois  son  emploi  commencé,  11  devient  bu  t diHicilc  de  s en 

désliabitiier.  . 

C’est  le  plus  souvent  à l’occasion  d’une  alfection  dou- 
loureuse .pic  le  sujet  entre  dans  la  niorpliliiomame,  et  je 
ne  saurais,  à ce  propos,  tr.ip  vous  prémuuir  contre  la 
tendance  que  vous  poiirre/  avoir  à soulager  tous  y.is  ma- 
lades à l’aide  d’une  Injection  de  l’alcaloïde.  Craijpiez 
d’avoir  le  lendemain  et  les  jours  suivants  la  main  lorcee 
par  votre  client,  et  si,  au  bout  .le  quelque  temps,  vouslui 
refusez  son  calmant,  redoutez  .pi’il  uc  se  le  procure  Im- 
méiiie  et  de  ce  fait,  déppqîé  de  toute  surveillance,  ne  . e- 
vlenne  rapidement  morplilnomanc.  Pour  ma  part,  tan 
,lans  mon  service  d’b.-.pital  .pie  dans  ma  prati.pie  particii- 
liérc,  je  riinitc  cxtrcmcuient  l’emploi  de  la  niorplune 
Autant  je  considère  .pi’un  cancéreux,  dont  la  mort  est 
proche,  peut  user  jus.iu’à  l’excès  de  tous  les  sédatifs,  au- 
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tant  je  pense  qn’un  sujet  atteint  d’nne  affection  aijjuë  et 
surtout  d une  maladie  chronique  à longue  évolution  doit 
se  priver,  à moins  de  circonstances  exceptionnelles,  d’un 
médicament  dont  l’usage  dégénère  si  souvent  en  abus.  Car 
la  morphine,  si  on  l’emploie  d’une  façon  suivie,  ne  pro- 
duit de  résultats  satisfaisants  qu’à  la  condition  unique 
d’en  augmenter  progressivement  les  doses,  et,  vous  le  com- 
prenez, 1 intoxication  et  ses  inconvénients  sont  le  seul 
aboutissant  cl  une  semblable  pratlcjue.  Dans  tous  les  cas, 
si  vous  vous  servez  de  la  morphine,  faites  toujours  vous- 
même  les  injections,  ne  permettez  jamais  à vos  malades 
de  posséder  une  seringue,  tentés  (pi’ils  seraient  de  multl- 
jilier  inconsidérément  les  plejûres, 

* 

* * 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  l’accoutumance  et  par- 
tant l’intoxication  ne  sauraient  se  produire,  rebelles  qu’ils 
sont  à 1 action  dn  médicament.  La  première  piqûre  cpil, 
pai  beaucouj)  d ailleurs,  est  mal  tolérée,  entraine  partl- 
cnllèremcnt  chez  eux  des  vomissements  réjiétés,  une 
cinelle  sensation  de  malaise  c|ul  les  fait  repousser  une 
deuxième  intervention  aussi  mal  supportée,  d’ailleurs, 
cpie  la  première. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Si 
la  première  Injection  provoque  cpiclcpies  troubles,  la  se- 
conde et  les  suivantes,  au  contraire,  déterminent  ce  sou- 
lagement, ce  bien-être  imniddiat  cpii  n’appartient  vérita- 
blement <pi  à la  morphine,  à l’exclusion  de  tons  les  autres 
calmants.  Il  s’ensuit  que  non  .seulement  les  piqûres  sont 
acceptées  avec  plaisir,  mais  encore  redemandées  avec  in- 
stance, de  telle  sorte  que,  môme  dans  les  cas  heureux  oû 
la  guérison  de  la  maladie  pour  laquelle  l’alcaloïde  avait 
été  employé  est  .survenue,  le  sujet,  si  l’usage  en  a été  un 
peu  prolongé,  exige  qu’on  en  continue  l’administration. 
Le  poison  est  devenu  un  mal  nécessaire  que  réclame  im- 
péiieusement  1 organisme  pour  assurer  le  bon  fonctionne* 
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ment  (le  scs  divers  roua{îes.  Sans  moipldnc,  l’appélil  est, 
lainaiissaiil;  sans  morphine,  pins  d’aclivile  cerehralc,  an 
contraire,  de  la  torpeur  Inlellcctnelle.  l/mjcction  est  le 
stlmnlanl  Indlspcnsahlc  de  tontes  les  fonctions,  tant  phy- 
slqnes  (,ne  psyehhines.  (irâce  à elle,  la  santé  {générale  se 
maintient  artlKclelleincnt  l.onnc,  et  si  on  tento  de  la  sup- 
primer, le  cruel  malaise  de  rahstlnencc  se  fait  immédia- 
tement sentir.  i , i 

Celle  nreinière  période,  dite  dV«/-/ionf,  pendant  la- 
(incllc  l’alcaloïde  semble,  mais  en  apparence  senlcinonl, 
cKCreer  n.ie  aclion  bienfaisante,  a une  dnrée  vanablo sui- 
vant les  sujet»  et  snrtonl  suivant  la  dose  ipmlidienneinent 
emliloyée;  pins  cette  dose  est  minime,  pins  la  période  est 
liinime.  (icnéralemciil,  lonlefois,  elle  ne  va  pas  an  c e a 
do  douze  à quinze  mois  ; elle  peut  s’étendre  davantai-e 
chez  ceux  cpii  lisent  de  la  morpbine  avec  prudence,  mais 
bien  souvent  sa  durée  est  beaucoup  moindre.  . 

Dès  les  premier»  mois,  d’ailleurs,  les  effets  de  1 intoxi- 
cation se  font  iléji'i  sentir.  A lioiire  fixe,  le  morplnnomane 
est  en  proie  à un  malaise  tout  parlicnber,  qui  se  Jii|;e  p.ii 
lies  bâillements,  des  pandicnialions,  un  senlnnent  pénible 
il’oppressioii;  la  peau  se  couvre  de  sueur»  froides  et  vis- 
ipienses.  ’l’out  travail  iiilellecUiel  est  impossible  ; nue  las- 
situde péiiérale,  à laquelle  s’.ajoutent  une  aipUitioii  ladite, 
des  beliiis  ,1e  mareber,  de  clian«er  ,1e  place,  s empare 
de  tout  l’orijanisme.  C’est  que  l’Iieure  de  la  i,ic|ure  a sonn 
et  iin’il  faut  satisfaire  le  besoin  de  morpliine,  sans  quoi  . 
moiurerail  bientôt  le  cortè,je  de  douleurs  et  de  vomisse- 
ents  dont  je  vous  parlerai  en  Irailan,  de  la  deniorpb  i i- 
sàlion.  C’injedion  une  fois  faite,  tout  rentre  dans  I ordr 

le  malade  redevient  Ini-mémc  jiisipi  a ce  cpie  e lesoiii 

fasse  à nouveau  seiilir  et  qu’il  le  salislassc. 

Dans  ces  .•«ndilions,  vous  le  coniprenez,  le  >’  ^ 

ilans  1111  v,’.rilable  .-ercle  vicieux;  il  n enlre,ireiid  j,^  ,« 
|’„i  .lit,  aiiciin  adc  iiécessUant  un  effort  intelleclnel  sai 
se  faire  une  piqûre  : avant  le  repas,  il  se 
ter  l’appétit  lonjonrs  défectueux;  apres  le  repas,  non 
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piqûre  pour  faciliter  la  (ligestion;  il  a recours  au  poison 
pour  éviter  l’insoinnie  qui  le  quette  quand  il  sonqe  à se 
mettre  au  lit.  Aussi  les  doses  injectées  ne  tardent-elles  pas 
à devenir  de  plus  en  plus  répétées,  de  plus  en  jilus  consi- 
dérables. Ouelques-uns,  justement  iiujuiets  de  cette  j>ro- 
qression  incessante,  croient  devoir  s’adresser  à la  cocaïne, 
espérant  ainsi  s’enfoncer  moins  avant  dans  la  morphino- 
manie; d’autres  recourent  à la  spartéine  pour  relever  le 
cœur,  qu’ils  sentent  faiblir;  d’autres  enfin  s’adonnent  à 
l’alcool,  qui  oppose  son  excitation  factice  à l’engourdisse- 
ment de  l’opium;  tous  ne  font  ainsi  qu’ajouter  une  ou 
plusieurs  intoxications  î\  celle  qui  existait  déjà.  Vous  de- 
vrez toujours  penser,  au  moment  d’entreprendre  la  eure 
de  déiuorpliiuisation,  à ces  intoxications  surajoutées. 

Il  en  est  enfin  qui,  d’eux-mèmes  ou  cédant  à de  pres- 
santes sollicitations,  jirennent  une  résolution  héroïque  et 
cherchent  à se  débarrasser  du  médicament.  Us  suppriment 
brusquement  un  tiers,  la  moitié  de  la  dose  quotidienne, 
mais  presque  toujours,  ajirès  une  ou  deux  journées  de 
grands  malaises,  le  courage  leur  fait  défaut,  ils  reviennent 
de  nouveau  et  sans  frein  à leur  funeste  passion. 

* 

* * 


Il  arrive  un  moment,  lequel  manpie  la  fin  de  la  première 
période,  où  les  doses  moyennes  de  morphine,  variables 
suivant  les  individus,  mais  ipii  sont  rarement  moindres, 
dans  l’espèce,  de  25  à 30  centigrammes  par  jour  (dose  à 
laquelle  M.  Charcot  consltléralt  ipie  l’Intoxication  morphi- 
nupie  était  constituée),  deviennent  tout  à fait  Insuffisantes. 
L’euphorie,  le  bien-être  f|ue  produisait  le  poison,  diminue 
de  plus  en  plus,  le  sujet  se  sent  forcé  de  recourir  à des 
doses  élevées,  tant  les  besoins  deviennent  Incessants  et 
impérieux.  Alors  toute  prudence  est  écartée,  la  quantité 
de  morphine  Injectée  arrive  au  taux  considérable  de  40  à 
00  centigrammes,  un  gramme  par  jour  et  même  plus,  car 
J ai  démoiphinisé  un  malade  qui  en  prenait  12  grammes 
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l>ar  jour,  dose  <|u’il  avait  même  dépassée.  L’orjjanisme, 
qui  jusqu’alors  avait  lutté  assez  victorieusement  contre  le 
poison,  donne  des  slfjncs  de  défadlance.  Ij  appétit  a pres- 
que coiuplètemciit  dlsjiaru,  la  con8tlj)atlon  est  opiniâtre, 
reinlionpoint,  (pii  s’était  à peu  près  maintenu,  fait  place  a 
un  amai{jrissemeiit  (pii  projpesse  tous  les  jours  : le  faciès 
est  terreux,  les  sécrétions,  saut  celle  de  la  sueur,  se  tari>- 
sent,  rurlne  est  jieu  ahoiidaiite.  l.a  moindre  marche  est 
une’tatifpic,  l’effort  intellectuel  est  aussi  péulhle  cpie 

l’effort  j)hysi(pie.  ^ . • p •/ 

Cette  période,  (pie  je  (jualitlerai  iV intermédiaire,  d oscil- 
latoire, dont  la  durée,  varlahle  selon  les  sujets,  ne  dépassé 
cependant  jias,  eu  {{énéral,  (piatre  à six  mois,  se  termine 
au  moment  où  l’individu  devient  incapahle  de  vacpier  a 
ses  occupations,  même  très  restreintes,  sans  éprouver  des 
essouftlements,  des  crises  d’asthme,  aux.piels  se  joqpumt 
des  paliiitations  et  des  syncopes  passajjères.  Il  ne  sort  jilus 

et  se  confine  au  Ht. 


* 

# * 


U ne  renonce  pas  pour  cela  à sou  vice  habituel,  mais  la 
période  cachectüiae,  voire  terminale,  est  proche,  et  1 en- 
semble symptoinati(jue  (pii  hi  caractérise  ne  Uirde  ^ 

montrer.  Chez  (;es  malades,  car  on  ne  saurait  les  (pialiher 
autrement,  la  morphine  ne  produit  plus  d’effets,  ou  au 
moins  son  action  babitnelle  cesse  de  devenir  a|)pre(Mable  : 
l’organisme  est  saturé,  H ressent  tous  les  lucouvénieiits 
(In  poison  sans  en  éiuouver  le  moindre  bénéfice. 

Dans  ces  conditions,  il  est  des  sujets  ([ui,  ayant  reinar- 
(lué  (ine  les  piipires  suivies  d’un  écoulement  saiipnn  pro- 
àolsaient,  à un  certain  degré,  l’excitation  bienfaisante  a 
bop.elle  ils  aspirent,  s’injectent  directement  de  la  moi- 
pbine  dans  les  veines  et  déterminent  ainsi  ( es  syncopes 
mortelles.  On  les  trouve  morts  dans  leur  ht,  l aiguille 

encore  enfoncée  dans  les  tissus.  D’autres  se  cachée  isen 
graduellement  et  meurent  dans  le  dernier  degre  du  ma- 
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rasmc  si  l’on  n’intervient  pas  de  force  pour  les  arracher  à 
leur  fatale  passion  en  les  enlevant  de  leur  domicile. 

Presque  toujours  enfin,  à cette  période,  se  montrent 
ces  complications  particulières  que  je  vous  ai  sijpialées 
chez  notre  malade.  D’ordinaire,  vous  le  savez,  les  injec- 
tions de  morphine  ne  sont  pas  douloureuses,  elles  s’effa- 
cent vile  et  ne  laissent  pas  de  traces  après  elles.  Mais  il 
arrive  un  moment  où  chatjue  piqûre,  même  faite  anllsep- 
ti(piement,  ce  (pil  n’est  pas  d’ailleurs  l’hahltiule  chez  des 
personnes  (|ui  n’hésitent  j)as  à pousser  rinjection  à tra- 
vers leurs  vêtements  pour  se  soidajjer  plus  vile,  cluujue 
piqûre,  dis-je,  tlonne  naissance  à une  induration  manifeste 
suivie,  à brève  échéance,  de  la  formation  d’un  abcès. 
Ceux-ci  se  multij)lient,  le  cor[)s  en  est  couvci't,  et  la  sup- 
puration dont  ils  sont  le  slè{fc  contiihue  sin'fulièrcmcnt  à 
hâter  la  terminaison  fatale.  Vous  conqu'enez  qu’une  telle 
situation  ne  saurait  se  prolonfjer,  et  si  les  circonstances  fjue 
vous  connaissez  n’avalent  pas  conduit  notre  malade  à 
I hôj)ltal,  bien  Indépendamment  d’ailleurs  de  sa  volonté, 
je  crois  sincèrement  (ju’elle  eût  été  rapidement  rejoindre 
son  compajjnon  d'infortune. 


II 


Ceci  m amène  directement  à vous  exposer  les  procédés 
de  traitement  (|ue  vous  devrez  mettre  en  fpuvre  pour  ar- 
river a la  démorphinisation.  (îeux-cl  sont  de  divers  orflres, 
ou  mieux  diverses  méthodes  ont  été  préconisées  pour 
aboutir  a ce  résultat.  Toutes  sont  d’un  emploi  difficile. 
Outre  (|u’elles  déterminent  ehez  le  sujet  des  souffrances 
véritables  qui  mettent  obstacle  à la  cure,  elles  exlfjent  de 
la  part  du  médecin  des  (pialités  particulières  d’énerfjle, 
de  patience,  tle  ténacité,  et  aussi  une  Instruction  profes- 
sionnelle sans  lesijuelles  il  risquerait  d’échouer  dans  son 
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inlorvcnlloM.  Go  n’est  jias  oliosc  aisée  que  de  eonduire 
nu  pareil  traitement  à l>onne  Hii;  vous  allez,  d ailleurs, 

t*n  jiqjer. 


♦ 

* * 


Ou  peut  dire  (pi’il  existe  trois  méthodes  principales  de 
démorphinisation  : la  supfn-ession  /o  //av///c  (Solher),  préco- 
nisée par  Lewinsteln,  (pil  n’a  j>as  hesoln  de  déflmlion;  la 
méthode  rapide,  employée  par  Krlenmeyer  et  avantajîeuse- 
incnt  modlHée  par  M.  Solller,  (pil  lui  a consacré  plusieurs 
piihllcations  de  haut  Intérêt;  la  jacihode  lente,  <pie  j’ai  vu 
plusieurs  fois  mettre  en  œuvre  par  M.  Glmrcot,  et  qui,  je 
le  dis  Immédiatement,  s'applupie  unu|uemenl  aux  morphi- 
nomanes  (pil  refusent  de  se  soumet  Ire  ê l’une  ou  l’autre 
d,;s  deux  premières.  G’est  Incontestahlement  et  de  heau- 
roup  la  moins  h.mne  des  tr.ds,  elle  vous  sera  Imposée  par 
,lcs  malades  pusillanimes.  Mieux  vaut  toutefois  en  tenter 
remploi  (pie  d’ahandonner  le  sujet  à son  malheureux  sort . 

l.a  méthode  de  suppression  hrns(/ne  n peu  de  partisans 
,Mi  France  : elle  est  particulièrement  susceptlhlc  de  pro- 
voipicr  certains  accidents  «raves  dont  je  vous  parlerai 
hlent(‘)t.  Vous  ne  devrez  pas  cependant  la  repousser  « 
priori  pour  ainsi  dire,  car  elle  est  avantageuse  clmz  les 
per.sonnesdont  l’intoxication  est  peu  ancienne,  dont  1 .jtat 
général  est  resté  satisfaisant,  (pil  prennent  en  particulier 
des  doses  relativement  faibles  du  poison,  en  un  mot  chez 
lescpiellcs,  pour  ces  diverses  raisons,  les  acccidcnts  lies  a 

rahstinencc  sont  jicu  à redouter.  . , •, 

Ges  doses  sont  très  variables  suivant  les  individus  ; il  en 
est  (lui  tolèrent  très  bien  50  ccntl«rammcs  de  morphine 
tout  en  continuant  A vaiiucr  à leurs  occupations,  alors  (lue 
.Faiitres  sont  véritablement  intoxi.piés  avec  une  (piantite 
moitié  moindre.  D’une  fac'on  «énérale,  n’employez  la  sup- 
pression brusque  que  si  vous  avez  acquis  la  certitude,  cai 
vous  serez  souvent  tronq.és  par  les  morphinomaiœs,  (pie 
la  dose  de  25  à :i0  centigrammes  n’est  pas  quotidienn  - 
ment  dépassée.  Kt  encore  faudra-11,  je  le  répète,  que  vous 
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jiif^icz  l’état  général  suffisamment  bon  ponr  faire  les  frais 
(l’une  telle  cure.  Dans  d’autres  conditions,  c’est  à la  dé- 
morj)hlnisation  rapide  et  non  brus(jue  (pie  vous  devrez 
avoir  recours,  si  toutefois  la  suppression  lente  ne  vous  est 
pas  Imposée. 

Mais  rpiebjue  méthode  que  vous  employiez,  il  sera  tou- 
jours indispensable,  avant  de  commencer  le  traitement, 
de  prendre  certaines  précautions  (pie  je  vais  vous  exposer, 
d’instituer  une  tliérapeutl(pie  prémonitoire  très  importante 
dans  l’espèce. 

* 

* * 

Et  d’abord,  devrez-vous  entreprendre  de  démorpblniser 
un  malade  chez  lui?  La  surveillance  Incessante  ipi’il  vous 
faudra  exercer  sera  rendue  bien  difficile  si  le  sujet  n’entre 
pas  dans  un  établissement  médical;  de  plus,  vous  serez 
exposés  à voir  échouer  vos  efforts  devant  la  supercherie, 
l.e  malade  ipii  veut  se  débarrasser  de  son  intoxication  est 
de  bonne  foi  au  moment  où  il  prend  la  résolution  de  se 
soumettre  à un  traitement  dont  il  n’ijjnore  pas,  d’ailleurs, 
les  c(jtés  douloureux;  mais  cette  période  douloureuse  une 
fois  venue,  alors  (pi’ll  réclame  à grands  cris  la  morphine 
dont  il  est  privé,  ne  croyez-vous  pas  ipi’il  puisse  succom- 
ber à un  moment  de  faiblesse  et,  resté  au  milieu  des 
siens,  trouver  un  complice  dans  son  entourage  habituel? 

Sous  ce  rapport,  risolement  volontaire  dans  un  établis- 
sement hydrüthéra|)lque  est  de  tous  points  préférable; 
c’est  même,  j’ose  le  .dire,  le  seul  moyen  d’éviter  un  échec 
presque  certain.  Si  vous  ne  pouvez  l’obtenir,  exigez  l’éloi- 
gnement des  parents  et  des  amis,  et  faites  (pie  le  sujet  ac- 
cepte près  de  lui  une  personne  (jul  aura  votre  confiance 
et  ne  le  (pilttera  pas  un  seul  Instant  pendant  la  période 
aiguë  de  la  démorphinisation,  se  tenant  prête  à parer  à 
certaines  éventualités  redoutables  que  vous  devrez  tou- 
jours prévoir.  C’est  pourquoi  le  séjour  dans  une  maison 
pourvue  d un  personnel  habitué  de  longue  date  à ce  genre 
de  cure  offre  des  avantages  considérables  sur  la  démor- 


,>r)0 


SIXIKMK  l,Ki:nN. 


jjlilnisallon  à domicile.  Il  va  sans  dire  (|uc  ccl  établisse- 
ment, tout  médical  <jn’il  soit,  devra  vous  offrir  à ces 
divers  jioints  de  vue  tontes  les  {jarantics  désirables,  1 exjie- 
rience  en  pareille  matière  ne  s’acijiiérant  pas  du  jour  an 
lendemain. 

.le  suppose  (|iie  risidement  ait  été  consenti  ou  ipie  vous 
ayez  entouré  le  morjibinomane  resté  cbez  lui  d aides  in- 
teHi{jents  et  dévoués,  comment  proeéderez-vons ? 

D’abord,  il  est  de  tonte  nécessité,  si  vous  ne  l’avez 
déjà  fait,  de  vous  livrer  à nn  examen  approfondi  de  votre 
sujet.  La  suppression  de  la  morpbine  déterminera  un  cime 
tout  particulier  de  réconomic.  I*endant  les  premiers 
jours  d’abstinence,  rérimlnation  du  jmlson  cmma^jaslné 
depuis  loiijftemps  se  fait  avec*  une  telle  activité  ipi  il  ('st 
indispensable  (jin*  les  oi’jjanes  soient  en  état  de  snjipoiti  i 
les  frais  de  leur  exa{{ératlon  fonctionnelle,  soit  directe, 
soit  cont in{jentc.  Sons  ce  rapport,  votre  e.xamen  dévia 
jiorter  tout  particulièrement  sur  1 état  du  tube  dl{jcstif, 
sur  le  foie  et  les  reins,  sur  l’état  du  cœur  : vous  vous 
efforcerez  ensuite  d’en  rétablir  les  loncllons. 

Vous  savez  combien,  du  fait  de  la  morpbine,  celles  de 
l’estomac  sont  laiijjnissanles  ; l’appétit  est  prcsipie  nul,  la 
constipation  opiniâtre.  Or,  M.  Solller  me  parait  avoli  pé- 
remptoirement démontré  <pie  les  accidents  al{;us  de  la 
démorpblnisation  sont  d’autant  moins  à redouter  cpie  le 
malade  supporte  mieux  ralimcntatlon,  e’est-à-dirc  <pie 
l’estomac  fonctionne  mieux,  ses  {ïlandes  prenant  une  jiart 
très  active  à réUmlnatlon  du  jiolson. 

\ la  vérité,  ralimcntatlon  devra  être  aiijiroprlée  à l’état 
toujours  défectueux  du  tube  digestif.  Pendant  qiiebpies 
jours,  mettez  votre  jiatlent  au  réjpmc  lacté  , joijpiez 
V des  substances  facilement  absorbables,  nourrissantes 
sous  un  petit  volume,  telles  que  des  {jelées  des  viaiu  c; 
iirescrivez  des  vins  {rénéreux,  xérès  ou  malaija,  en  fai  j e 
quantité  et  toujours  étendus  d’eau.  Enlin  donnez  des 
laxatifs  et,  la  veille  du  jour  où  vous  commencerez  le  trai- 
tement, faites  prendre  un  purgatif  salin  ou  du  calomel  a 


PREPARATION  A I.A  n E.M  O R P H I NI  S AT  10  N. 


i51 


la  dose  de  75  centij^r.  à im  .j|iamme.  Ce  dernier  médica- 
ment jouit  d’une  action  assez  marquée  sur  la  fonction 
biliaire  que  vous  aurez  également  intérêt  à régulariser 
dans  une  certaine  mesure. 

H est  important  aussi  que  la  sécrétion  urinaire  soit  sa- 
tisfaisante, car  l’anurie  n’est  pas  rare  au  cours  de  la  dé- 
morphinisation, et  elle  se  produira  d’autant  plus  faci- 
lement que  les  reins  seront  dans  un  état  plus  défectueux 
avant  la  cure.  Assurez-vous  donc  à l’avance  de  leur  fonc- 
tionnement que  lavorisera  certainement  un  régime  lacté 
de  quelques  jours.  Il  est  possible  (jue  l’analyse  décèle 
dans  l’urine  une  certaine  quantité  d’albumine.  Celle-ci,  et 
ce  n’est  pas  là  un  fait  exceptionnel,  peut  être  liée  directe- 
ment à l’action  de  la.  morphine  sur  les  reins,  auquel  cas 
son  abondance  est  toujours  peu  considérable  et  ne  saurait 
mettre  obstacle  au  traitement.  Si  vous  soupçonniez  l’e.xis- 
tence  d’une  véritable  néjibrite,  vous  ne  devriez  pas  hési- 
ter davantage,  car  il  est  désastreu.x  pour  un  brightique  de 
s’adonner  à la  morjibine;  mais,  dans  cette  circonstance, 
il  vous  faudrait  redoubler  de  précautions. 

Enfin,  vous  vous  assurerez  de  l’état  du  conir,  qui,  de 
même  que  les  autres  organes,  a certainement  été  touché 
])ar  le  poison.  Je  ne  vous  conseille  pas  d’entreprendre  <le 
relever  son  action  par  une  cure  en  règle  à l’aide  des  toni- 
cpics  vasculaires  : digitale,  caféine  ou  stropbantus,  vous 
risqueriez  de  ne  pas  réussir  complètement.  Vous  perdriez 
un  temps  précieux,  étant  donné  que  la  morphine  dont  le 
malade  continuerait  l’absorption  resterait  l’agent  perturba- 
teur mettant  obstacle  à vos  efforts.  Intervenez  surtout  par 
le  régime,  guidez-vous  sur  les  circonstances  et  surtout 
tenez-vous  jiréts  à agir  contre  les  défaillances  du  muscle 
cardiacpie  que  vous  aurez  appris  à prévoir,  sinon  à préve- 
nir. 

Enfin,  profitez  de  cette  période  préparatoire  pour  sup- 
primer les  intoxications  surajoutées  à l’empoisonnement 
morpbiniipie  s’il  en  existe.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  nombre 
d’individus,  justement  effrayés  de  la  quantité  considé- 
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rallie  (le  inoi  jihine  (|u’ll8  se  voient  obIifj(>s  (rinjeeter  fjiio- 
lldieniiemcnt,  clierclicnl.  à lutter  conlre  les  clïets  de  l’in- 
loxlcatloM  en  prenant  en  (|nantltc*  iiniiKxkMée  de  l’alcool, 
(In  cîd’é,  voire  en  se  faisant  des  pi(|nres  de  cocaïne,  de 
sparttîine  on  de  caft*ine,  ces  dernières  devant,  dans  leur 
esjnit,,  relever  l’état  dn  co'nr  défaillant.  Le  caicnl  (>st 
éinineininent  mauvais,  car  Ils  ne  font  en  soinine  (jii’ajon- 
ler  ainsi  une  nouvelle  on  de  nouvelles  intoxications  à celle 
(|iii  existait  d(‘jà  . 

N’ayez  à ce  sujet  aucune  hésitation,  supprimez  d’em- 
hlée  ces  intoxications  surajoutées,  (pielles  (pi’elles  soient, 
et  suj)j)rlmez-les  l)rus(pieinent,  l’expérience  ayant  démon- 
tré (|ue  cette  suppression  l)i  us(pie  n’avait  d’autre  inconvé- 
nient (pie  de  reculer  de  (piehpies  jours  la  date  de  la 
démorpliinlsation.  L’essentiel  est  (pie  ces  prati(pies  fu- 
nestes ne  vous  échappent  pas;  Il  est  tels  malades  (jui 
avouent  nettement  (pi’Ils  sont  nior[)hinomanes,  pulsipi’ils 
viennent  réclamer  d’eux-mêmes  votre  intervention;  mais 
cela  ne  les  empêche  pas  de  passer  sous  silence  l’ahnsipi  ils 
font  de  l’alcool  ou  de  la  cocaïne,  par  exemple.  Une  sur- 
veillance minutieuse  de  votre  part  vains  aura  vite  mis  au 
courant  de  leurs  fâcheuses  hahitudes,  et  vous  serez  d’au- 
tant plus  vite  et  mieu.v  fixés  sur  ce  point  (jue  le  sujet  aura 
consenti  à entrer  dans  un  étahllssement  hydrothérapiipie 
où  les  moindres  faits  de  sa  vie  hahituelle  seront  hientiit 
mis  à jour.  Une  juste  méfiance  est  toujours  salutaire  avec 
les  morphinomanes. 

Enfin,  vous  devrez  profiter  de  ces  (piehpies  jours  d’oh- 
servatlon  pour  rcf/Iniwnicr  les  jinjiives.  A part  de  rares  e.x- 
ceptlons,  ceux  (pii  viennent  demander  la  démorphinisation 
s’adonnent  depuis  loujjtemps  a leur  funeste  hahitude.  Au 
début,  alors  (pie  l’action  de  la  jilijùrc  se  fait  vite  et  forte- 
ment sentir,  les  injections  avaient  lieu  à des  heures  réjpi- 
liêres.  Mais,  à mesure  (pie  les  effets  ont  été  moindres,  les 
besoins  sont  devenus  plus  Impérieux,  les  pirpires  se  sont 
multipliées,  et  cela  à toute  heure  du  jour,  sans  la  moindie 
réfjularité.  En  ajpssant  avTc  autorité,  vous  ohtiendiez  (}ue 
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les  injections  ne  soient  plus  faites  sous  le  moindre  pré- 
texte : ne  diminuez  pas  la  dose  quotidienne  totale,  au{j- 
mentez  le  titre  de  la  solution  et  exigez  que  les  piqûres 
aient  Heu  à heures  fixes,  au  moment  où,  d’ordinaire,  le 
besoin  en  est  le  plus  impérieux  :1e  matin  au  réveil,  avant 
les  deux  principaux  repas,  vers  quatre  heures  de  Taprès- 
inldl  et  le  soir  au  coucher.  Physiquement,  le  malade  n’y 
gagne  rien,  car  la  dose  injectée  reste  la  même;  morale- 
ment, il  se  discipline,  et,  de  ce  fait,  il  trouvera  moins  ri- 
goureuse l’astreinte  à la(|uelle  vous  allez  le  soumettre. 

Pendant  toute  cette  période  ou  au  moins  les  deux  jours 
fpil  précéderont  le  traitement,  et  à plus  forte  raison  pen- 
dant les  huit  jours  (jul  vont  suivre,  exigez  <juc  le  sujet 
prenne  le  Ht.  Pc  repos  dans  le  decuhllus  horizontal  est  un 
excellent  adjuvant  de  la  cure.  De  plus,  il  est  à reinanpicr 
({lie  les  malades  (jul  demeurent  couchés  souffrent  moins 
{lendant  la  démorphinisation  ({ue  ceux  ({ul  restent  de- 
bout. 

Ces  ju’écautlons  vous  sembleront  peut-être  un  {leu  mul- 
llpliées;  je  suis  persuadé  jiour  ma  part  (jue  vous  ne  les 
trouverez  {las  exagérées  lorscpie  vous  aurez  été  vous-mêmes 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  jiratique.  Vous  jiourrcz 
certainement  réussir  sans  les  avoir  enijiloyécs,  témoin 
notre  malade,  ({ul  s’est  pour  ainsi  dire  démor|)hiniséc 
toute  seule,  bien  Involontairement  d’ailleurs;  mais  je 
n’eusse  {las  été,  dans  la  circonstance,  responsable  des  ac- 
cidents ({ul  auraient  pu  se  montrer,  et  ceux-ci,  vous  allez 
le  voir,  sont  assez  nombreux  et  assez  graves  pour  (jue  vous 
ne  deviez  rien  négliger  {lour  les  prévenir  et  mettre  ainsi 
votre  responsabilité  à couvert. 

* * 

Nous  en  arrivons  maintenant  à la  période  active  du 
traitement.  Je  vous  al  dit  (pie  vous  ne  devriez  avoir  recours 
({ue  très  rarement  à la  méthode  de  suppression  brusque. 
Cependant,  si  l’intoxication  est  de  date  récente,  si  l’état 
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{général  est  satist'alsaiit , et  surtout  si  vous  êtes  certain  (|ue 
le  taux  (juotldleii  ne  dépasse  pas  25  à 50  ceutljjrainiues, 
supprimez  d’uu  seul  cou[>  toute  la  dose  et  tenez  vous  prêt 
à parer  aux  éventualités  s’il  s’eu  produit.  Ou  encore,  dans 
les  mêmes  circonstances,  Injectez  le  premier  jour  seule- 
ment la  moitié  de  la  dose  et  abstenez-vous  désormais  de 
toute  picpire. 

Mais  bien  plus  souvent  l’intoxication  est  ancienne,  la 
(piantité  journalière  de  50  centifjrammes,  un  {{ramme  et 
même  plus,  l’état  {jénéral  est  peu  satishusant;  alors,  (pie 
votre  intervention  soit  moins  éner{ji(pie,  allonjjez  un  peu 
plus  la  période  de  démorpbiuisation  : la  méthode  sera 
rapide  et  non  brus([ue. 

Dans  tous  les  cas,  et  (juelle  (pie  soit  la  dose  habituelle, 
supprimez-en  au  moins  la  moitié,  sinon  les  deux  tiers,  le 
premier  jour,  'renoiis-iious-en  a la  moitié.  .le  suppose,  pai 

exemple,  (pie  le  sujet  jireime  d’ordinaire  (>0  centijjrammes 

de  morphine  dans  les  vliijjl-ipiatre  heures  : le  piemiei 
jour,  donnez  seulement  50  centijjramrnes  en  ipiatre  ou 
ciii(|  Fois,  aux  heures  (pie  vous  aurez  rejjuhèrenieut  éUi- 
hlies dans  la  période  prémonitoire;  les  trois  jours  suivants, 
vous  donnerez  10  centijjrammes;  la  démorphinisation 
aura  duré  (piatre  jours. 

Si  la  dose  est  d’uu  fjramme,  doiiiiez  50  centijpamim's 
le  premier  jour  en  ciiui  fols  par  e.xemple,  les  jours  sui- 
vants, 1 0 centijjrammes,  en  six  jours  la  sujipresslon  sera 
complète.  C’est  la  durée  maximum  (pie  vous  puissiez 
accorder.  En  effet,  la  prolonjjation  i\  huit  oudix  jom's,  par 
exemple,  ne  met  pas  à l’ahri  des  accidents  (pil,  s’ils  doi- 
vent se  montrer,  surviendront  {Ténéralement,  vous  allez 
le  voir,  dans  les  treiite-slx  premières  heures  du  traitement. 
Et  si  la  démorphiiilsatiou  traine  trop  longtemps,  les  ma- 
lades continuant  à souffrir  et  ne  se  voyant  pas,  au  bout 
de  six  jours,  jiar  e.xemple,  débarrassés  de  leur  poison,  se 
falljpient,  s’énervent,  et  peuvent  refuser  de  continuer  la 
cure.  H faut  tenir  grand  compte  de  l’état  moral  du  sujet, 
et  c’est  1111  argument  d’un  effet  toujours  sûr  que  de  pou- 
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voir  lui  dire  très  vite  que  s’il  souffre  encore,  il  n’en  est 
pas  moins  au  bout  de  ses  peines,  puisqu’il  ne  prendra 
plus  de  morphine  ou  qu’il  n’en  prendra  plus  le  lendemain. 
Et  vous  ne  pouvez  intervenir  en  ces  termes  que  si  la 
démorphinisation  s’effectue  rapidement. 

J’avoue  toutefois  avoir  porté  cetle  période  de  suppres- 
sion à 10  jours  chez  le  malade  dont  je  vous  al  parlé,  qui 
prenait  la  dose  exceptionnelle  de  12  grammes,  et  bien 
que  le  premier  jour  j’en  eusse  supprimé  la  moitié. 

* 

* * 

Telles  sont  les  régies  générales  qui  doivent  |u*éslder  au 
traitement;  voyons  maintenant  «piels  accidents  ou  incon- 
vénients celui-ci  est  suceptihle  d’entraiuer. 

(Juelle  que  soitla  dose  (piolidienneinent  employée,  la  pre- 
mière journée,  celle  ou  vous  aurez  d’emblée  supprimé  la 
moitié  du  poison,  se  passera  généralement  sans  trop  d’en- 
combre, et  cela  très  probablement  parce  que  le  morpbino- 
mauc  a depuis  longtemps  emmagasiné  une  dose  de  réserve 
(jui,  l’alcaloïde  taisant  momentanément  défaut,  lui  sert 
encore  de  ration  d’entretien.  .Mais  l’équilibre  ne  tarde  jias 
Il  se  rompre,  et  au  bout  de  vlugt-qiiatre  ou  trente-six 
heures  les  accidents  éclatent  atténués  ou  exagérés,  et  ils 
sont  de  divers  ordres. 

Certains  malades  sont  déprimés,  les  femmes  en  jiartlcu- 
11er,  (1  autres  au  contraire  excités  : tous  ou  presque  tous 
souflrcnt,  et  ([uclques-uus  d’une  façon  cruelle.  Des  dou- 
leurs aigues  les  traversent,  des  crampes  siégeant  dans  les 
mendires  inférieurs  les  forcent  à quitter  le  Ht  qu’ils 
regagnent  bientôt,  car  le  decubltus  horizontal,  le  repos 
complet  calme  seul  leurs  souffrances.  Ils  sont  inquiets,  et 
aux  angoisses  morales  s’ajoute  parfois  une  sensation  de 
constrlctlon  tboraclipie  des  j)lus  pénibles.  Il  en  est  chez 
lesijucls  l’excitation  morbide  va  jusqu’aux  ballucinatlons 
et  au  délire  ; vous  vous  souvenez  que  notre  malade  sem- 
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l)lall  en  proie,  lors  de  son  entrée  à l'hôpllal,  à nn  accès 
(le  manie  ai{juë. 

Ces  diverses  inanifeslallons  sont  pour  ainsi  dire  la 
rè{;le  dans  la  suppression  brusque;  elles  s’observent 
encore,  mais  pins  atténuées,  lorsciu’on  emploie  la  mé- 
tbode  de  suppression  rapide.  1)  une  façon  {générale,  elles 
sont  beaucoup  plus  effrayantes  ({ne  {jraves  a pro|)rement 
parler;  à ce  litre,  elles  ne  devront  pas  vous  iinpnéler  outre 
mesure.  Les  accidents  sérieux,  voire  redoutables,  procè- 
dent avec  moins  de  tapa{;e.  (Ju’ellcs  ne  vous  tassent  donc 
pas  perdre  de  vue  le  but  que  vous  poursuivez,  et  ne  vous 
cnlrainent  pas  à aiqpnenler  la  dose  maxlina  de  mor[)blne 
(pic  vous  vous  êtes  Hxée. 

I*(nir  calmer  les  douleurs  et  rexcltallon,  prescrivez  ( e 
{jrands  bains  tièdes  donnés  dans  la  cliambre.  La  donebe 
IVoldc  vous  rendra  aussi  des  services,  mais  vous  1 em- 
ploierez surtout  s’il  existe  de  la  dépression.  Comme  elle 
nécessite  un  certain  dé|)laccment  (pil  exa{jèrc  toujours  les 
douleurs,  vous  pourrez  la  remplacer  par  des  aftusions 
froides  {rcnéraUsées.  Laites  des  frictions  aromaliipies,  des 
massaqes  doux  sur  les  membres  (pu  sont  le  sicqjc  des 
crampes.  Mettez  en  onivre  tous  les  moyens,  tous  les  pro- 
cédés du  traitement  externe,  mais  en  principe  évitez  d ad- 
ministrer des  médicaments  sédatifs  par  la  voie  buccale  ; 
leur  absorption  pourrait  entraver  les  pliénoniènes  d éli- 
mination (pii  ne  vont  pas  tarder  à se  produire  sous  une 
forme  parfois  d’ailleurs  assez  redoutable. 

Le  bromure  de  potassium  a la  dose  de  3 a a grammes 
vous  rendra  quebpies  services;  mais  son  action  n’est  en 
général,  efHcace  (p«c  si  elle  est  prolongée,  et  vous  allez 
vous  trouver  en  présence  d accidents  aljpis  contie  esipic  s 
une  Inlervenllon  rapide  sera  seule  indlcpiée.  Le  cbloral  a 
la  dose  de  2 grammes  calme  certains  sujets  mais  cliez 
(luebiues  autres  il  provoque  on  exagère  le  delire  e es 
■ balluclnatlons;  c’est  un  médlcamenl  Infidèle.  L opium  et 
ses  succédanés  diminuent  les  sécrétions;  d en  est  de 
même  dn  sultonal. 


257 


ACCIKKNTS  DK  F,  A D F^:  M O K I' H I M S AT  I O N . 

La  péF’iode  d’cxcitalioFi  douloureuse,  que  j’eFivisage  eFi 
ce  FiioFueul  d’uFie  façon  toute  particuIièF-e,  dure  F-aF-eFueut 
plus  de  vingt-quatre  ou  tF-ente-six  heures.  Mais  elle  peiFt 
étF-e  suivie  de  phénoFuènes  de  dépF-essioFi  qui,  d’eFublée 
paF-fois,  doFiiiFient  la  scène  Fnorbide  etsoFit,  en  fait,  quelle 
que  soit  l’époque  où  ils  se  moFitrent,  beaucoup  plus  à 
F-edouter  que  les  précédents.  Ils  s’observent  spécialeFFieFit, 
je  vous  1 ai  dit,  chez  les  feuFFiies  et,  en  géFiéral,  chez  les 
sujets  qui  eFi  sont  arrivés  à la  période  cachectique  de 
1 intoxication.  SouveFit  aussi  les  accidents  dépressifs  pa- 
raisseFit  liés  aux  troubles  digestifs  que  vous  vous  serez 
effoF’cés  de  FégulaF-iser  pendant  la  période  pFépaFa(oiF-e. 
Ces  tF’oubles  constitueFit  souveFit  cux-FFiéFFFes  ufi  accidcFit 
aFgu  de  la  déFFFOFpbiFiisatioFF,  et  la  dépressioFi  les  accoFFF- 
pagFie  OFF  les  suit  tout  FFatFFrellcFFieFit.  I*eiF  de  FFFalades  y 
écbappeFit,  d aFÜeurs;  la  gravFté  Fiait  de  leiFr  e.xagCF’atioFi. 
EtaFFt  donné  leur  fVéqueFice,  je  dois  y iFisister  queb|ue 
peu. 

^ers  la  fin  du  pi-eFuier  jour  ou  au  cours  du  second,  les 
FFFalades  sont  prFS  de  FFausees  sufvfcs  de  voFFFFSsenicFits 
bilieux,  opiFiiâtF’es,  accoFFipagnés  d’une  diarrhée  abon- 
dante et  de  sueurs  pFofuses.  Dbffs  le  FFFéFFFC  orcbe  d’idées, 
on  Fiote  chez  certaiFis  sujets  de  la  sialorF-bée,  ffffc  bypeFsé- 
crctFOFi  des  gbiFides  vulvo-vagFFiales  et  |>arfoFS  des  gbiFides 
prostati(|iFes.  Dans  les  cas  gF’aves,  les  extrcFFiités  se  refroi- 
dissent, la  teinpératuF'e  cenlFale  toFFFbe  à IbJ*,  l’algidilé 
est  F-éelle,  vous  êtes  off  préseFice  du  choléra  amorphinitjuc. 

La  Fiiajoritédes  auteuF  s,  et  avec  eux  Westpbal  et  Sollier, 
jieFiseFit  (jiF  il  faiFt  F-especter  voFiiisseFneFits  et  diarrhée, 
qu  ils  F’attacbeFFt  a uFie  forte  ébiFiFFiation  diF  j>oison  paF'  les 
glandes  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  par  le  foie  et  les 
diverses  sécrétioFis  cpie  ffous  avoFFs  indiquées.  Le  sujet  v 
gagne  de  se  débarrasser  F-apideFFFent  d’uFFe  forte  dose  de 
iFiorplnne,  Fiiais  l’éFjuilibFe  organique  factice  créé  par 
1 absorptioFF  habituelle  de  l’alcaloïde  et  soff  eFiFFFFagasine- 
FFFent  n’eFi  est  pas  ufoIffs  détruit,  et  cette  ruptuie  peut 
comporter  des  coFFsécjuences  sérieuses. 

17 
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Votre  Ii{;MC  <le  conduite,  en  pareille  circonstance,  doit 
se  itn;ler  non  pas  tant  sur  les  considérations  tirées  des 
troubles  dlj^estlfs,  favorables  à un  certain  point  de  vue, 
(pie  sur  l’état  du  cœur  (jul  en  subit  toujours  le  contre-coup. 

Si  les  fonctions  cardlacjucs  continuent  a s exécuter  ié{pi- 
lléreinent,  si  le  pouls  reste  bon  et  sans  Interinlttcnces,  si 
en  un  mot  le  sujet  n’a  pas  de  tendance  aux  lipotbynnes  et 
aux  syncopes,  contente/-vons  encore  d’intervenir  par  les 
niovcns  externes  ; frictions  et  inassa{îes,  enycloppcinent 
dans  des  couvertures  chauffées,  boules  d’eau  chaude 
entourant  les  ineinbres  Inférieurs  et  le  tronc. 

Si  les  syncopes  sont  léjrércs,  place/  le  sujet  la  tctc  basse, 
Ibuœllc/.-le,  faltes-lul  respirer  des  sels  aii{jlais,  jiratupic/ 
une  Injection  sons-cutamœ  de  25  à 50  centl{;ra.n.nes  de 
citrate  (le  caféine,  ou  une  jilcpnc  d’étber.  Mais  si  les  syn- 
coiics  SC  renouvelaient,  si  le  malade  avait  de  la  tendance 
au  collapsus,  alors  n’bésltc/  pas,  faites  d’einblec  une 
Injection  de  S à 10  ccntl{;rammos  de  morpbinc.  Ayez, 
dooe  toute  préparée,  à portée  de  la  main,  une  seringue 
capable  de  contenir  à '»  cenlmiétres  cubes  d une  solu- 
tion à i i)om'  100.  Cette  (pianllté  sera  {jénéralcment  suth- 
saute  pour  rétablir,  au  moins  momentanément,  l’écpnbbrc 

et  relever  l’état  du  coMir  défaillant. 

Il  est  bien  entendu  .pie  celte  dose  Injectée  doit  être 
unl.iuement  considérée  comme  un  extra,  pour  ainsi  dire; 
vous  êtes  Intervenu  exceptionnellement,  et  nen  de  plus. 
Si  vm.s  vous  trouve,  «u  deruler  jour  ,1e  lu  ,lé,uor|>lu,u»a- 
liou,  vous  devrez  conlluuer  à cousidcrcr  ,|ue  le  ma  ude 
ne  doit  ulus  premire  de  morphiuc,  et  vous  u mtemeud.  uv. 

nouveau  (lu'au  cas  oii  la  syncope  rcvicudra.l  iuena(,au  t. 
Si  vous  êtes  au  trolsié.ue  jour  ,ruue  dé.uorplmusatu.u  ,,m 
,loil  .lurer  cim,  jours,  à M.  cenli|,r.,  par  exemple,  eu  ,1e- 
,1c  riuiedlou  supplémentaire  ,|,u  ,loit  rester  rrrrrrprc, 
tmrcz-vorrs-err,  les  jorrr-s  srrivarrts,  ,'r  la  rlose  rpre  vorrs  rrve 
(ix,-.,.  rr  ravam-c.  Il  est  Irierr  rar'e  ,pr  eu  vorrs  arru.rrrl 
sarr,;-froi,l  et  ne  vmrs  rlépartarrt  pas  ,1e  cette  l,|pre  , c 
, oudulte,  le  succès  ne  vierrrre  corrr'orrrrer  vos  elfor  ts.  . | 
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pelez-vous  que  dans  toute  démorphinisation  un  peu  sé- 
rieuse il  existe  presque  toujoujours  une  période  aijjuë, 
accidentée,  mais  aussi  transitoire,  et  qu’une  fois  cette  pé- 
riode franchie  vous  serez  maitre  de  la  situation.  A vous  de 
vous  inspirer  des  circonstances  : un  examen  approfondi  de 
votre  malade,  avant  la  cure,  vous  permettra,  je  le  répète, 
de  prévoir  et  aussi  parfois  d’éviter  bien  des  accidents. 

N’ouhlicz  pas  encore  que  si  vous  avez  à démorphiniscr 
une  hystériipie,  vous  pourrez  vous  trouver  en  présence 
d’accidents  syncopaux  d’orif^ine  purement  nerveuse  que 
l’état  favorable  du  pouls  vous  permettra  le  plus  souvent 
de  rattacher  à leur  véritable  cause. 

l’endant  toute  cette  période  active,  il  vous  faudra  veiller 
avec  soin  à l’alimentation  de  votre  sujet,  ce  sera  encore 
le  meilleur  moyen  d’écarter  les  syncopes  éventuelles.  Les 
aliments  devront  être  d’un  petit  volume  et  facilement  ab- 
sorbables : vous  [irescrlrez  les  {jclées  de  viande,  les 
peptones  fraiebes  données  à la  cuiller,  du  thé  ou  du  café 
{jlacés  à petites  doses,  des  jaunes  d’<mifs  en  crème  glacée, 
des  cuillerées  de  grogs  à l’eau-de-vie  ou  au  rhum.  Choi- 
sissez les  périodes  d’accalmie  pour  alimenter  votre  ma- 
lade, ingéniez-vous  à soutenir  scs  forces  dont  il  a besoin 
pour  franchir  la  crise  <[u’il  subit  : étanchez  sa  soif  en  lui 
permettant  de  sucer  de  petits  morceaux  de  {{lace,  résistez 
à ringestlon  trop  considérable  de  liijuides  rpii,  plus  (pic 
les  substances  demi-solides,  jirovo(pient  des  vomisse- 
ments. Vous  vovez  combien  il  vous  faudra  donner  de  votre 
personne.  Pendant  toute  la  pérlo(le  aiguë,  (pil  dure  rare- 
ment plus  de  vlngt-rpiatre  à trente-six  heures,  vous  ne 
devrez  pas  (piltter  votre  sujet  d’une  minute;  il  va  sans 
dire  <pie,  pendant  les  courtes  absences  (pie  vous  ferez, 
vous  devrez  pouvoir  compter  sur  rasslstancc  d'un  person- 
nel dévoué  et  expérimenté. 


* 

* * 


De  cette  période  de  démorphinisation,  qui  dure  de 
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(leux  à six  joui  s,  le  luahule  suri  pour  culrcr  dans  la  co/i- 
ralcsccnrc,  mais  le  r<)Ic  (lu  médcelu  u’est  pas  Icrimué.  Le 
sujet  est  d(‘primé,  l'ourlui,  |u)ur  ainsi  dire;  il  a perdu  deux 
ou  trois  kilos  de  sou  poids,  il  est  abattu  au  suprciuede{îré, 
car,  accident  constant  et  avez  leciuel  vous  devrez  compter, 
pendant  ces  (jiielcpies  jours  il  n’a  pu  {jouter  un  moment 
de  repos,  le  sommeil  l’a  fui,  et  cette  insomnie  rebelle  va  le 
poursuivre  encore  pendant  lon{jtemps.  11  ne  sera  vérita- 
blement {juéri  que  lors(iu’ll  pourra  dormir  d’une  façon 
satlsfaisaiite,  vraiment  réparatrice.  Cette  insomnie,  ({ui 
dure  souvent  trois  semaines  ou  un  mois,  est  mauvaise 
conseillère.  Pendant  la  nuit,  sous  l’Influence  des  balluci- 
natlons  liypna{jo{îi.iues,  le  malade  se  désespère,  le  désir, 
le  besoin  de  la  morpblne  se  font  sentir;  de  ce  fait,  la  sur- 
veillance doit  être  étroite,  de  tous  les  instants,  et  elle  ne 
s’exerce  fructueusement  que  si  le  sujet  a été  isolé  de  son 
entouraije  babituel,  dont  la  tendresse  incline  à satisfaire 
ses  sollicltutlons. 

A certains  moments,  au  cours  de  la  convalescence,  les 
besoins  ilevicnnenl  plus  impérieux,  (iéncralcmcnt  alors 
apparaissent  ces  vomissements  bilieux  et  ces  (barrliees 
profnses  eme  vous  ave/,  vu  survenir  dans  la  période  ai);ue 
et  ipii,  souvent,  se  renouvellent  à plusieurs  reprises,  siibi- 
leiuent,  sans  ipie  rien  n’ait  semblé  les  provoquer,  .le  vous 
ai  dit  que  CCS  pbénoinèncs  pouvaient  etre  considérés 
comme  de  véritables  décliar(;es  éliminatoires  a .1  suite 
desiuielles,  l'équilibre  factice  créé  par  la  morplune  se 
rompant  de  plus  en  plus,  le  besoin  du  poison  se  fait  da- 
vanla(;e  sentir.  Vous  savez  aussi  ipic  ces  decliaiges  doi- 

vent  être  respectées.  , 

l,e  meilleur  moyeu  <le  les  prévenir  ou  mieux  de  les  at- 
ténuer consiste  l'i  veiller  avec  soin  au  bon 
ment  de  la  fonelion  nrinaire,  émonetoire  cons  ant,  sai  » 
à-coui>,  de  réliminatloninorplnnique.  I•endant  la  peiioi 

aipné  les  urines  sont  rares,  l’anurie  existe  parfois  : elle 
es;  P esque  toujours  liée  an  mauvais  état  du  cie.u'  < ne 

ou  pourrez  re  ever,  je  vous  l’ai  dit,  à l’aide  de  faibles 
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doses  de  caféine.  Pendant  la  convalescence,  le  régime 
surtout  vous  permettra  d’influencer  utilement  la  fonction 
rénale.  Le  lait  devra  former  la  base  de  l’alimentation,  et, 
si  la  diurèse  était  insuffisante  ou  irrégulière,  vous  donne- 
riez jiendant  quatre  ou  cinq  jours  consécutifs,  quitte  à in- 
tervenir à nouveau,  dix  gouttes  de  teinture  de  scille  et  dix 
gouttes  de  teinture  de  digitale.  Pour  les  mêmes  raisons, 
vous  ne  laisserez  jamais  la  consllpalion  s’établir,  vous  la 
combattrez  par  des  laxatifs,  des  remèdes  buileux  ou  de 
grands  lavements  ji  l’eau  bouillie  ; vous  prescrirez  de 
légers  purgatifs.  Kt  même,  vous  pourrez  encore  favoriser 
réllmlnation  en  faisant,  dans  les  vingt-quatre  heures,  une 
ou  deux  injections  sous-cutanées  d’un  centigramme  de 
pilocarplne. 

Généralement,  pendant  les  dix  ou  douze  premiers 
jours,  l’appétit  reste  languissant  ou  presque  nul;  vous  le 
solliciterez,  une  fois  la  période  aiguë  passée,  par  des 
amers:  macération  de  quassla  amara,  décoction  déracines 
de  gentiane  prise  petites  doses,  une  ou  deux  heures 
avant  l’heure  présumée  du  repas.  Jolgnez-y  quelques 
gouttes  de  teinture  de  noix  voml<jue  et  de  Colombo.  Soyez 
sobres  de  médicaments,  le  sujet  devra  les  éliminer,  et  il  a 
déjî\  fort  A faire  avec  la  morphine  (pic  ses  glandes  ont 
fixée. 

Parfois,  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  survient 
une  véritable  boulimie  : l’appétit  se  montre  impérieux, 
exagéré,  morbide.  Évitez  que  les  sujets  ne  le  satisfassent 
trop  abondamment,  il  pourrait  en  résulter  des  indiges- 
tions toujours  redoutables,  d’autant  que  vous  aurez  à 
compter  avec  les  vomissements  spontanés  et  la  diarrhée, 
«pil,  pour  être  favorables  en  ce  sens  qu’ils  sont  élimina- 
toires, n en  troublent  pas  moins  momentanément  les 
[onctions  digestives,  l’ar  contre,  vous  aurez  aussi, ‘dans 
certains  cas,  la  satisfaction  de  voir  des  sujets  cpii,  avant 
la  cure,  étaient  de  profonds  dyspeptiques,  recouvrer  pres- 
(pie  complètement  et  subitement,  pour  ainsi  dire,  l’inté- 
{frité  de  leurs  fonctions  gast impies.  Ce  signe  est  d’exccl- 
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Iciil  aui'un-  ; li'  convales.-üi.iT  sera  comlf,  lammi  loulclm» 

,.„e  W .'nala.la  ne  s'enl.anlisae  au  |.oinl  .le  emnn.eUie  .les 
éearls  .le  e.m.lilioMS  lav.iral.lcs,  cm- 

ne  la.-.lcia  pas  .'i  ,epa.ail.e,  cl  il  n’est  pas  .ai-c 
,1e  voi,'  .les  sujets  .pii,  apiès  avnii-  i-edaijne  le  poi.ls  tpi  . s 
avalc.it  per.1.1  pcmlanl  la  périmle  aiG.ic,  a..(;...c..te..l  ,1c 
|,„ll  A .r.x  kilos  au  cours  ,li.  imiis  ,pii  suit  la  .Ic.ioi pliiin- 

nules  pliciioinèiics  le  plus  souvent  oliscrvcs  pc„aaul  la 

valesceuce  u’csl  autre  .p.’i.ue  lassilii.le,  nue  laliisue 

„„,-.,ue  .p.i  11.10SSC  les  iu.livi.liis  A se  eo.ihuer  a la  cliaui- 
I,,,.  A s’imuiol.lliser  au  lit  Si,  peu.laul  la  per.o.le  ai  n ^ 

,1,.  l’a  I.liinisali.,,,,  le  re,„.s  es.  lu.lispeusal, le  .1  ue 

' .lirait  eu  être  .le  lu.’.iue  pass.’-  le  .lix.èiue  jour.  Il  laïulia 
iMipaper  les  iiiala.les  A faire  ,1e  «•mirtes  prmueua.les , on 
,,,*;,,'.|.era  A les  .lisiraire  .le  loules  les  " 

s,.,-.,  la  iiieilleiire  iiiaui.'re  .l'exciler  I appétit  l..rs,p.  il  fc.a 
,|.•.ra„t  i;i,y.lr..tl,.-raple  frol.le,  suivie  .le  frictions  secl.es 
llvurlsera  le»  f.mctious  ,1e  la  peau,  eu  ...élue  temps  ,pi  elle 

•„.lra  imissauiiueul  sur  rétat  ipmcral. 

'r„  Ih.u  siipie  .1.1  retour  ...•Huitil  A la  saule  seia,  il.e^ 

les  lioiuiues,  la  réapparitloii  .le 

h luorpliiiie.  prise  A .l.ises  i.u  peu  elevees  et  su. tout 
"u  i m es  a toujours  1. U effet  .lésastreiix.  Le  poison  su, 

„ Tme  aussi  très  souveiil  la  foiictiou  ...eiislruelle  cl.eii  la 

reu.iue.et 

ou  iiieiiie  1111  lepos  alisolii.  suivant  raiicieii- 

La  convalescence,  variable  a . i’  • „ ^lnro  nre- 

oi/.  Pi  le  (le*M-é  (le  rintoxlcalion  inorplnnninc,  dnic  la 

Pm  ...ois  (le  qui  levleiit  A .lire  .p.'eu  e,..u- 
,,Tir,,èr".le  préparaloire  et  la  .lé.uorpl.iuisatiou 

. I le  les  suiets  UC  ilcvro.it  pas  souger  a .put- 

,„oi)iement  dite,  les  sujets  ne  i i . 

1er  Vélalilisseu.eut  l.y.lrotl.erapup.e  ou  a ic  im 

vie  l.abitiielle,  s’ils  soûl  l','..  ,,  ,„„,„e,.t 

demi,  deux  mois  meme.  Ce  n es  {,  1 
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que  l'iippélil  sera  sulfisaiiimoni  revcmi,  cl  avec  lui  l’embon- 
poinl,  que  le  souiiueil  se  sera  suffisammeut  régularisé  pour 
que  le  sujet  puisse,  sans  trop  de  fatigues,  vivre  de  la  vie 
ordinaire.  Sans  cela  la  dépression  physi([ue  et  morale 
pourrait  se  montrer  à nouveau,  et  l’ancien  morphinomane, 
al)andonné  à lui-même  dans  ces  conditions,  aurait  de  la 
tendance  à revenir  à son  vice. 

L'ne  récidive  est,  en  effet,  toujours  à craindre,  d’autant 
que  l’élimination  du  poison,  très  Intense  pendant  les  pre- 
miers jours,  se  proloiqjc  lonjftemps  encore,  à la  vérité 
j)lus  atténuée,  au  point  que,  trois  mois  après  la  suppres- 
sion et  même  plus  lard,  on  peut  voir  survenir  suhitement 
ces  crises  diarrliéi<jues  éliminatoires  (|ui  s’accompagnent 
toujours  d’un  besoin  de  mor|)bine.  Aussi  sera-t-il  con- 
stamment favorable  de  prescrire  un  voyage  d’excursions 
(jui  ne  devra  pas  entraîner  de  fatigmes,  une  saison  à la 
mer  où  l’on  preiulra  des  bains  chauds  en  baignoire,  un 
séjour  à mi-montagne;  le  moral  se  trouvera  aussi  bien 
(pie  le  pbysiipie  de  ce  déplacement  excellent  à tousjioints 
de  vue. 

* 

* * 

Vous  voyez,  d’ajirés  l’exposé  que  je  viens  de  vous  faire, 
(pie  la  cure  de  la  morphinomanie  n’est  pas  chose  très 
facile,  (pi’elle  exige  de  la  part  du  médecin  un  certain  sa- 
voir et  beaucoup  de  dévouement  pour  réussir.  Au  point 
de  vue  des  soins  à donner,  la  méthode  de  suppression 
bruscpie,  cpie  vous  emploierez  surtout,  je  vous  l’ai  dit, 
dans  les  cas  où  l’Intoxication  ne  dépassera  pas  les  doses 
moyennes  de  :25  à :}t)  centigr.,  en  tenant  comjite,  bien 
entendu,  de  l’état  général  du  sujet,  ne  diffère  pas  sensi- 
blement de  la  méthode  de  suppression  rapide  cpie  j’ai  eu 
particuliérement  en  vue,  car  elle  est  le  véritable  procédé 
de  choix. 

J’ai  négligé  à dessein  une  troisième  méthode  dite  de 
suppression  lenfe,  dont  je  voudrais  vous  entretenir  en  ter- 
minant cet  exposé  thérapeutique.  Comme  elle  offre  de 
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nombreux  incoiivénlenls,  vous  devrez  toujours  lui  préférer 
le  procédé  rapide,  à moins  cepeudaul  (pi’elle  ne  vous  soit 


imposée. 

Vous  vous  trouverez,  eu  effet,  assez  souvent  eu  pré- 
sence de  malades  pusillanimes  redoutant  les  accidents 
de  la  suppression  rapide  dont  Ils  ont  eiiteudu  jiarler  ou 
(pi’lls  ont  appris  àcoimaiire  eu  Usant  les  livres  de  méde- 
cine. VA  cela  vous  arrivera  peut-être  plus  souvent  <pie  vous 
ne  le  pensez.  liCS  morpblnomaues  un  peu  Invétérés  ne  se 
décident  <pie  l'arement  à donner  carte  blanche  au  mé- 
decin, à obéir  entièrement  à ses  ordres,  ils  consnllent  à 
plusieurs  reprises  et  chaque  fols  un  nouveau  praticien, 
s’impilètent  à l’avance  du  traitement  ampiel  Ils  devront 
se  soumettre,  en  discutent  les  avantajfes  et  les  Inconvé- 
nients, et  finalement  parfois  Imposent  la  suppression  len- 
tement progressive  ou  mieux  décroissante  de  1 alcaloïde. 
De  tels  sujets  Indisciplinés  vous  réserveront  bien  des 
déboires,  prétextant  un  départ  forcé,  un  voyage  d afhures 
au  moment  décisif  où  la  (piérlson  pourrait  avoir  lieu.  Ils 


auront  souvent  épuisé  votre  patience  avant  que  vous  ayez 
obtenu  un  résultat  satisfaisant.  Il  n’en  reste  pas  moins 
cependant  .ju’ll  vous  est  Impossible  de  refuser  de  tenter 
la  démorphinisation  à l’aide  d’une  méthode  qm,  toute 
défectueuse  qu’elle  soit,  compte  néaumoms  (piebiucs 

succès  à son  actif.  . 

Cette  méthode,  que  j’al  vu  employer  jilusieurs  fois  par 

M.  Charcot,  ne  s’adresse  qu’aux  petits  morplimomanes, 
l’échec  étant  presque  cerUln  lorsque  la  dose  (iiiotidiennc 
dépasse  40  à 50  centigrammes.  Mlle  consiste  essentielle- 
ment dans  la  substitution  de  l’extrait  tliébaïque  à la  mor- 
phine et  dans  la  supiiression  de  l’opium,  la  cessation  une 
fols  obtenue  de  1 alcaloïde. 

Vous  ne  devrez  pas  entreprendre  de  la  mettre  en  œuvre 
si  le  sujet  ne  consent  pas  à supprimer  d’emblée  le  tiers  au 
moins  de  la  dose  (piotldlenne  habituelle.  Je  suppose,  pai 
exemple,  (lue  cette  dose  soit  de  30  centigrammes  : le 
premier  jour,  le  malade  ne  prendra  que  ^20  centigrammes, 
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et  c’est  ici  qu’il  importe  au  premier  chef  de  réglementer 
les  heures  des  piqûres.  Tout  en  les  réglementant,  vous 
vous  efforcerez  d’espacer  les  injections  tous  les  jours  de 
plus  en  plus,  de  façon  à en  supprimer  une  ou  deux  par 
vingl-(|uatre  heures.  Dans  leurs  intervalles,  vous  donnerez 
des  pilules  d’extrait  thébaïque  de  2 ceuligrammcs  chacune, 
qui  remplaceront  la  dose  de  morphine  supprimée. 

Ouellc  quantité  en  prescrirez-vous?  Je  continue  à sup- 
poser que  le  malade  qui  prenait  régulièrement  30  centi- 
grammes de  morphine  ait  consenti  à abaisser  d’emblée  la 
dose  à 20  centigrammes. 

Le  premier  jour,  vous  donnerez  3 pilules,  soit  ü centi- 
grammes d’extrait  tbébaïque.  Vous  serez  autorisés  A y 
ajouter  le  soir  3 grammes  de  bromure  de  jiotassium  j\ 
prendre  en  une  fois,  au  moment  du  coucber,  dans  une 
tasse  de  tilleul,  de  façon  à combattre  l’excitation  nocturne 
et  l’insomnie,  l^e  bromure  est  toujours,  dans  ces  condi- 
tions, un  excellent  adjuvant  du  traitement.  Vous  resterez 
jicndant  deux  ou  trois  jours  à la  dose  de  20  centigrammes 
tle  morphine  et  de  (5  centigrammes  d’opium;  ce  dernier 
médicament,  ainsi  administré  par  fractions  chez  des  sujets 
habitués  a son  alcaloïde,  est  toujours  bien  toléré  au  moins 
an  début  de  la  cure. 

Je  suppose  (|ue  vos  injections  soient  réglées  à 4 centi- 
grammes chacune,  soit  cimj  par  jour,  dont  une  dans  le 
courant  de  la  nuit.  Supprimez  alors  une  de  ces  jiicpires  et 
remplacez-la  par  une  nouvelle  pilule;  dans  votre  calcul, 
2 centigrammes  d’extrait  thébaïque  devront  équivaloir  Ji 
i ou  5 centigrammes,  c’est-à-dire  environ  au  double  de 
morphine. 

Nouveau  repos  de  quehjues  jours,  plus  ou  moins  long 
suivant  les  cas,  car  ici  il  ne  saurait  être  ({uestion  de  règles 
fixes,  et  alors  suppression  d’une  nouvelle  piipire,  celle  de 
la  nuit  si  possible,  et  cln([ulème  pilule  d’extrait  thébaüjuc. 
1 entez  même,  si  vous  avez  pris  ipielque  ascendant  sur  le 
sujet,  de  supprimer  une  piqûre  sans  donner  une  nouvelle 
pilule.  Le  malade,  au  bout  de  quinze  à vingt  jours,  je 
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SUJ)1H)S0,  (|ncl<iiu*rols  moins,  jiarfols  plus,  prend  ainsi 
10  (•onll{îiannnes  (rexlrall  ihélianp.c,  à A {grammes  de 
liroinure  et  10  eenti{p'ainines  de  inorpliine.  C’est  le  mo- 
ment eritliine  de  la  cure;  d’une  part,  l’nsajre  prolonjré  de 
rexiralt  tliéliawine  est  capable  d’entrainer  avec  lui  eer- 
lains  ineonvénients  : sonmolenee  inanpiée,  constipation 
opiniâtre,  mais  le  péril  n’est  pas  là.  Il  réside  dans  ce  fait 
,,ue  bien  souvent,  lorsipie  le  sujet  ne  prend  pins  .pie  (piel- 
,,„es  centijpammes  de  morpbine,  tendent  à se  montrer  les 
accidents  aiîpis  éliminatoires  si  fré.pients,  je  dirai  meme 
si  nécessaires,  an  cours  de  la  dénior|)lnnisation  aiipic,  et 
Mue  vous  avez  appris  à couuaitre.  Sous  ce  rapport,  et 
c’est  là  rinconvénient  majeur  de  la  métbode  .pic  je  vous 
expose  la  suppression  lente,  même  de  doses  minimes 
on  modérées,  ne  met  pas  pins  à l’abri  à un  certain  nmment 
,1e  l’ensemble  .lonlonrcnx  de  la  démorplnnisation  .pic  le 
procédé  .pii  consiste  à sni.primer  brns.p.ement  on  rapi- 
dement des  «loses  élevées  de  morpbine. 

l,es  v.miissemcnts  et  la  diarrbée,  xoiie  les  syncopes, 
tendront  à se  montrer.  Dés  leur  apparition,  le  malade 
sollicitera  nue  dose  supplémentaire  de  morplune,  car 
.rndpré  vos  afHruiatious,  qu’il  sent  intéressées,  i se  rend 
nettement  compte  .pic  ropinm  ne  produit  pas  cbe/  lui  le 

même  effet  <pie  son  alcaloïde. 

No  codez  |.ns,  ImilcFois,  car  lo  résullal  sorail  dùsasirous; 
v„„s  pioliaoricz  sur  place,  et  l.ic.dùl  luul  scrail  a rocou, - 
mom-or.  Au  ooul,-aiio,  si,  comme  )o  vous  I a,  ,1,1,  vous 
avez  a,-,p,ls  ,p,ol,p,o  luHueuco  sur  v„l,e  chenl,  olUeuoz 
„„’il  cesse  l„„s,p,o,„e„l  les  lu  ceuliipauuucs  ,p„  ,esleul 
clevcr  pour  ,p,e  la  supp,essiou  s.,,1  .Muuplole.  l ades 
valoir  au  .uala.le  ,p,'ap,os  uue  ou  deux  „,a„va,ses  jou,- 
uées  11  se,a  d(d>ar,-assc  doKulllvcucul  de  sou  po,so„, 
paefols  vous  se,ez  écoulé.  Mais  peudaut  ceUe  dc,„,e,e 

pé,lo,lc  ,p,l  se  p,opU'C,  '1'""“  l’”* 

iuslaut,  pa,  ce  ,p,e,  affolé  par  ses  doulcu's  cl  scs  u'Mi;  ' - 

il  „e  ,„au,p,e,  all  pas  de  , elo„r„o,-  a 

obteuez  salude  cause,  supprunez  brusquemet  les  10  de. 
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niers  centigrammes  et  tenez-vous  prêts  à parer  aux  éven- 
tualités aiguës  éliminatoires  ([ui  pourraient  se  produire. 
Quant  îi  l’extrait  thébaïcjue  et  au  bromure  (pie  le  malade 
continue  à prendre,  nous  allons  y revenir. 

Si  vous  n’avez  pas  obtenu  de  cesser  brusquement  1 em- 
ploi des  10  derniers  centigrammes,  remplacez  ceux-ci 
progressivement  comme  vous  avez  fait  des  autres  par  de 
nouvelles  pilules  d’extrait  ibéba’ûpie  : en  fin  de  compte, 
le  sujet  pourra  en  venir  à absorber  15  à 20  centigrammes 
par  jour  de  ce  dernier.  Ne  vous  effrayez  pas  de  cette  dose, 
qui,  je  le  répète,  est  souvent  très  bien  tolérée;  c’est 
beaucoup  plus  l’intolérance  de  1 organisme  par  rap[)ort  a 
la  suppression  de  la  morpblne  qui  est  à redouter.  H est 
bien  rare,  en  effet,  ipie  même  à cette  période,  en  opérant 
aussi  lentement  et  en  administrant  une  telle  quantité 
d’opium,  vous  n’ayez  pas  (piebpies  accidents  d’amorpbi- 
nisme  lors  de  la  suppression  des  derniers  centigrammes. 

Kt  si,  ce  que  je  vous  sonbaite,  après  mille  efforts,  ipil 
auront  mis  singulièrement  votre  patience  à l’épreuve, 
vous  en  êtes  arrivés  au  résultat  désiré,  c’est-à-dire  à l’abs- 
tention totale  de  la  morpblne,  vous  observerez  ce  fait 
singulier  (jue  le  sujet  demandera  Ini-méme  la  suppres- 
sion très  rapide  de  son  extrait  d’opium  : il  cessera  vo- 
lontairement de  le  prendre  ou  ne  le  réclamera  (jue  fai- 
blement ; en  trois  ou  ipialre  jours,  il  en  sera  désbabltué. 

Dès  lors,  suivez  les  rèjjles  (pie  je  vous  al  tracées  pour 
la  convalescence;  surveillez  les  crises  éloignées  d’élimi- 
nation (jul  se  montreront  certainement  et  pourraient 
entrainer  à une  fâcheuse  récidive;  prescrivez  l’bydrotbé- 
raple,  des  frictions,  des  inassajjes,  veillez  à rallnientallon  ; 
en  un  mot,  conijiortez-vous  de  la  faç’on  (pie  je  vous  al 
indlcpiée.  Je  vous  recommande  toutefois  de  ne  pas  suji- 
prlmer  trop  bru.^quenient  le  bromure  de  potassium;  c’est 
un  sédatif  puissant  du  système  nerveux  lorsipi’on  en  pro- 
longe l’emploi;  il  vous  rendra,  dans  la  circonstance,  des 
services  signalés. 

Telles  sont  les  règles  que  je  me  crois  autorisé  à for- 
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inuler,  en  ce  qui  rejjarde  la  suppression  lente  de  la  mor- 
phine. Son  venez-vous  (pie  vous  ne  devrez  adopter  ce 
procédé,  à part  de  très  rares  cas,  cpie  si  le  sujet  refuse 
absolument  de  se  soumettre  aux  autres  méthodes  de  trai- 
tement. Mal{;ré  tout  votre  savoir  et  toute  votre  patience, 
vous  échouerez  certainement  sept  fols  sur  dix,  mais  enfin 
il  vous  arrivera  aussi  d’ohteuir  des  résultats  (pii  vous  con- 
soleront, je  l’espère,  des  échecs  que  vous  aurez  éprouvés 
et  dont,  je  puis  le  dire,  pour  votre  satisfaction  person- 
nelle, vous  ne  sauriez  encourir  la  responsabilité. 


SEPTIÈME  LEÇON 


LE  VERTIGE  DE  MÊNIÈUE  ET  SON  TRAITEMENT. 


Présentation  d'un  malade  atteint  du  vertige  de  Ménière. 

Aperçu  historique  : Ménière  (1861),  Flourens;  Charcot. 

Physiologie  du  labyrinthe  : travaux  de  Gellé;  1*.  Honiiier.  — Pathogénie 
du  vertige;  l’hyperexcitalulité  labyrinthique. 

Étiologie  du  vertige  de  Ménière  : lésions  île  l'oreille  moyenne,  interne  et 
externe;  I artério-selérose  et  les  maladies  générales. 

Description  clinique  du  vertige  : début  subit;  auras  diverses;  ehute  sur  le 
so\  sans  perte  de  connaissance  ; nausées,  voiiiissements.  — Vertige  aigu 
et  vertige  chronique.  — Évolution  du  vertige  et  pronostic.  — Diagnos- 
tic : vertige  stomacal  ; Ictus  laryngé  ; vertige  chez  les  diabétiques  ; vertige 
épileptique;  paroxysme  hystérique  à forme  de  vertige  labyrinthique. 

Traitement  du  vertige  de  .Ménière  : examen  préalable  de  l’oreille.  — 
Charcot  et  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  (ISTi).  — Mode  d'administra- 
tion ; tolérance;  régime. 


I 

L’affection  connue  sous  le  nom  tle  vertuje  loh)  nnihitfiie 
ou  vertige  de  Menière,  qui  fera  l’objet  de  cette  leçon,  est 
restée  longtemps  rebelle  à toute  thérapeutique  ; c’est  à 
1 intuition  géniale  de  Charcot  que  nous  devons  de  posséder 
une  méthode  de  traitement  qui  produit  les  résidtats  les 
plus  satisfaisants.  Comme  le  diagnostic  du  vertige  laby- 
rinthique mérite  d’étre  précisé,  comme  la  thérapeutique  à 
lui  opposer,  malgré  sa  simplicité,  peut-être  à cause  de 
cette  simplicité  même,  est  de  pratique  si  peu  courante 
que  beaucoup  d auteurs  et  des  plus  distingués  semblent 
encore  l’ignorer,  j’entrerai  dans  certains  développements 
que  vous  ne  trouverez  pas,  je  l’espère,  dépourvus  de  quel- 
que utilité. 

Mieux  qu’un  e.xposé  purement  didactique  hors  de  mise 


dans  CCS  leçons,  riiislolre  clini(jnc  du  malade  que  je  vous 
présente  vous  initiera  à la  syin|)toniatolo{;ie  clan  diaquos- 
tlc  dn  vcrlljje  auriculaire. 

C’est  un  lioinine  de  cimjuante-neuf  ans,  exerçant  la 
profession  de  zlii{;ue»ir  et  jouissant  d’une  robuste  consti- 
tullon.  Lors<iue  l’affeetion  pour  hup.elle  d est  venu  recla- 
,ntM-  nos  soins  a débuté,  il  y a environ  deux  ans,  on  ne 
pouvait  incriminer  dans  sa  production  ni  la  syplubs,  ni 
ralcoollsine.  bien  (pi’artérlo-scléreux,  ses  urines  ne  ren- 
fermaient pas  trace  d’albumine,  ce  <pii,  vous  le  verrez,  a 

''aas  l’espèce.  encore  çp.  .1 

,1’clait  pas  ordinairetncnl  snjcl  anx  verlii'es  : ccnx-ci  Im 
anraieni  ren.ln  impossil.lo  son  inèlier  ,1e  z.nj.nenr,  ,pn 
s’exerce  le  plus  souvent  sur  les  toits. 

' ,1  ,|„„c  .le  lionne  santé  lialiitnclle  lorsipie,  vers  a 

(in  .In  mois  de  juin  I en  se  rendant  tran.pnlleineii  c 

matin  à son  m.vra(;e,  il  ont  la  sensation  snlnle  . ans  la 
,clc  an  niveau  .le  roreille  .Ir.iite,  d’nne  vi. dente  .letona- 

Kn  même  temps,  avant  .(n’il  put  p ainsi  .lire  s y 

reconiiailre,  son  corps  tout  entier  excciita  iiiic  osullalioi 

.1  ans  le  sens  .le  s. vertical.  H lot  (ir.ijete  en  ame 

.mis  en  avaiil,  et  t.india  la  face  c.intre  terre  avec  une  telk 
•„rce  .pie  les  .is  pr.ipre»  .lii  nez,  ,p.i  p.irtèrenlsiir  le  reli.ii. 
(^ol, .lir,  fnre...  liriscs  .lans  la  .•lu. te.  Il  se  re  eva 

él.i.inli  et  lonl  ensan|:lanlé.  l'er, lit-il  un inenl  c,...n..,s. 

s-mee»  ticla  est  possil.lo  : le  cime  extreimmicnl  vi.ilcnl 
im-i,  snliit  snfKrait  à ex,.r,.,ner  |•ol.nnl.llat...n  passay.-re 
. Iiis  h.inelle  il  semble  bien  abus  s cire  Ir.inve.  .le 
vien.lrai  .railleurs  sur  cette  particularité  très 
Ce  .(iii  est  certain,  c’est  .|u’il  ne  se  mordit  pas  la  lai.(,n 
(lu’il  n’y  eut  pas  d’émission  involontaire  d ni  me,  qu 
m e ne  fut  las  suivie  ,1e  couvulsious  i en  nn  mol,  rien 

:.e  reriuet  dè  snpp.iser,  eu  debors  ^ 

cbi.te,  ipi’il  ail  été  à ce  mon.ent  en  proie  a un  acide 

'''tÏ:;Ku''dÆ  l’oreille  dixiite  devenait  le 

sièîe'pres„ue  constant,  (d.énouicnc  .loiit  ,,e  vous  en„a«e  a 
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VOUS  sou^0^ll,  (1  un  Ijruit  fluomiul,  sorte  de  chc-chcy  (|ui 
devait  sinjjulièrement  s’exagérer  lors  des  autres  épisodes 
aigus  dont  je  vais  vous  entretenir.  De  plus,  le  malade  était 
pour  ainsi  dire  constitué  vertigineux  à l’état  permanent  ; 
dans  la  rue,  la  tète  lui  tournait,  les  maisons  dansaient  de- 
vant ses  yeux,  il  était  obligé  de  se  cramponner  aux  mu- 
railles, aux  arbres,  de  crainte  de  tomber;  même  dans  son 
lit,  la  sensation  de  vertige  le  poursuivait.  De  ce  fait,  il  dut 
Interrompre  l’cxcrclce  de  sa  profession. 


Cet  état  de  vertige  ebronique  devait,  je  vous  l’ai  dit, 
s’entrecouper  d’épisodes  aigus  de  même  ordre.  Vers  le 
mois  de  novembre  1893,  cet  homme  se  trouvait  à table, 
lorsfpie  brusquement  le  bruit  anormal  (ju’il  éprouvait 
presque  constamment  dans  l’oreille  droite  s’accentua.  Ce 
ne  fut  pas  une  détonation  qu'il  entendit  cette  fois  ; il  lui 
sembla  (pi’on  lui  insufllait  uu  jet  de  vapeur  dans  l’oreille. 
11  ne  lui  fut  pas  d’ailleurs  loisible  d’analyser  longuement 
ses  sensations,  car  le  vertige  Intense  (jul  s’empara  de  lui  le 
précipita  encore  une  fols  violemment  la  face  contre  terre 
sans  (ju’il  en  résultât  toutefois  aucune  blessure.  Il  ne  |)cr- 
ditjmint  counalssaiice  ; il  se  releva  cc|)endant  tout  étourdi 
et  de  plus  en  proie  à un  état  namséeux  tout  |)artlc.dier 
(ju’il  n’avait  j>as  encore  é|)rouvé. 

Effrayé  par  ce  nouvel  accès  et  sentant  s’acccentuer  et 
devenir  plus  fré(|ucnts  les  bruits  anormaux  dont  son 
oreille  était  le  siège,  il  se  rendit  à l’inipital  llroussals,  où 
un  aurlste  consulté  constata  une  surdité  manjuée  de 
l’oreille  droite.  H est  certain  que,  dés  cette  éporjue,  on 
porta  le  diagnostic  de  vertige  de  Méniére,car  on  lui  admi- 
nistra du  sulfate  de  (juiulne.  Sorti  au  bout  de  trcnte-clmj 
jours  dans  un  état  d’amélioration  très  manjuée,  il  put  se 
croire  guéri  |)endaut  (jualre  mois  environ.  C’est  à j)elne, 
en  effet,  si  j)endant  cette  j.ériode  il  ressentit  à deux  ou 
trois  reprises  quelques  oscillations  reiu|)lacant  .son  état 
vertigineux  habituel;  de  meme,  les  bruits  auriculaires 
s’étaient  considérablement  atténués,  sans  avoir  toutefois 
coiuplétcment  dlsj)aru. 
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J/aUccllon  copeiulanl  ne  faisait  (juc  sommeiller,  car 
dans  les  premiers  mois  de  l’année  ISOi  un  camarade  le 
ramassait  dans  une  cave  oii  11  était  occupé  à rincer  des 
bouteilles,  an  milieu  de  débris  de  verres  brisés  dans  sa 
cbute  et  (jul  lui  avalent  profondément  meurtri  le  visage. 
Comme  consécjuence  de  ce  nouvel  accès,  l’état  vertigineux 
cbronlque  reparut,  les  bruits  auriculaires  se  montrèrent  à 
nouveau.  Aussi  le  malade  rentra-t-11  une  deuxième  fols  à 
l’bôpltal  broussals,  dans  le  service  de  M.  Bartb,  (pi’d 
quitta  très  amélioré  après  trois  semaines  de  traitement 
par  le  sulfate  de  (pilnlne. 

Nouvelle  période  de  calme  pres([ue  complet  qui  dure 
près  d’une  année,  puis  nouvel  accès  vertigineux  aigu  pour 
Icipiel  11  fait  une  troisième  apjiarillon  a 1 bopltal,  où  H 
suit  très  lrré{;ullèrement  le  traitement  ipil  lui  est  prescrit. 

Il  on  sort  très  vertljjlneux  encore  : le  bruit  de  1 oreille 
droite  est  des  plus  pénibles;  à chaque  Insbint,  la  tète  lui 
tourne;  lorstpi’ll  veut  traverser  une  rue,  d doit  attendre 
(pie  celle-ci  soit  libre  de  voitures,  tant  il  redoute  d être 
précipité  sous  les  roues;  11  lui  est  Impossible  de  se  baisser 
sans  ressentir  une  accentuation  immédiate  de  son  ver- 

llge.  . ,, 

Tel  était  l’état  de  cet  bomme,  quand  il  entra  salle 

Wolllez,  où  nous  le  trouvâmes  dans  un  état  deploniblc, 
ne  pouvant  inarcber  sans  se  tenir  aux  lits,  très  débilité 
par  les  sensations  nauséeuses  qui  accom|nagnaient  les  ver- 
tiges et  mettaient  obstacle  à ralimentation.  Il  fut  immé- 
diatement soumis  au  traitement  (pie  je  vais  bientôt  vous 
exposer  et  dont  vous  pouvez  apprécier  cbez  lui  les  excel- 
lents résultats.  Mais  pour  rendre  cette  apiiréciation  plus 
fructueuse,  je  crois  indispensable  d’entrer  dans  quebiues 
détails  sur  l’affection  dont  il  est  atteint. 


* # 


De  l’exposé  soiimiaire  que  je  vous  ai  fait  de  ce  cas  cli- 
nique, vous  avez  pu  déjà  conclure  au  vertige  labyriiitlii- 


I,K  VEnriGE  DK  MKMÈRE. 


273 


que,  vertifjo  ah  aiire  læsa  ou  maladie  de  Ménière,  du  nom 
de  I auteur  français  qui,  le  premier,  a donné  une  descrip- 
tion un  peu  complète  de  ce  syndrome. 

En  effet,  vous  n’ignorez  peut-être  pas  (jue  c’est  du  mé- 
moire publie  en  I8t)l  dans  la  Gazelle  médicale , par  15.  Mé- 
nière, médecin  de  l’Institution  des  Sourds-Muets  de  Paris, 
que  date  la  notion  de  la  maladie  que  nous  étudions  au- 
jourd’hui. Dans  ce  travail,  Ménière  établissait  qu’il  e.xistait 
un  vertige  suivi  de  nausées  et  de  vomissements,  que  «ces 
accidents  n avaient  aucun  rapport  avec  l’état  de  plénitude 
ou  de  vacuité  de  1 eslomac,  qu’ils  survenaient  au  milieu 
d’une  santé  irréprochable,  duraient  jieu,  et  (jue  leur  carac- 
tère était  tel  que  les  médecins  appelés  croyaient  à une 
congestion  cérébrale  et  prescrivaient  un  Iraitenient  en 


rapport  avec  cette  donnée  étiologique. 

De  cette  description  sommaire  vous  retiendrez  que  Mé- 
nière différenciait  avec  juste  raison  l’affection  ipi’ll  ob- 
sei\alt  du  vertige  stomacal;  vous  remarquerez,  en  outre, 
cpi  a son  époque,  dans  les  cas  analogues  à ceu.v  qu’il  ex- 
posait, lorsqu’on  n’incrlminalt  pas  l’estomac,  on  pensait 
j\  une  congestion  cérébrale. 

Aujourd’liul,  grâce  aux  travaux  de  tlliarcot,  le  vertige 
stomacal  n’occupe  plus  la  place  jirépondérante  que  lui 
avait  assignée  Trousseau,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  que 
le  vertige  de  Ménière  est  encore  bien  souvent  confondu 
avec  les  troubles  occasionnés  par  la  congestion  apoplectl- 
forme  et  surtout  avec  le  vertige  épilepliipie.  Je  reviendrai 
sur  ce  point  important  en  traitant  du  diagnostic. 

Ménière  ne  se  borna  pas  d ailleurs  à donner  une  des- 
cription cllnicpie  satisfaisante  du  syndrome.  Ayant  reniar- 
<jué  (pie  les  phénomènes  vertigineux  s’accompagnaient 
(1  une  diminution  ou  d’une  perte  fréipiente  de  l’audition, 
il  fut  conduit  a les  relier  à une  affection  auriculaire 
qu  il  localisa  dans  l’oreille  interne,  en  particulier  dans  le 
labvrintbe. 

Deux  ordres  de  faits  lui  firent  adopter  cette  interpré- 
tation, les  premiers  tirés  de  la  clinique,  les  seconds  de 


I s 
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l'oxpcrimcntatlon  i.hyplolojî'Kjno.  l'no  do  ses  malades  so 
,,„uvall,  une  m.K  <n.lvor,  on  pleine  période  .nenstrnelle, 
snr  l’impériale  d’ime  dlli{;enee.  Snlntcmenl  , elle  Int 
IVai.i.ée  d’une  perle  de  l’ouïe  (pil  s’aecompa{;na  de 
vomlssemenls  el  de  verlljîes  Ineessants.  Transportée  a 
riiôidlal,  elle  y mourut  le  elmpilème  jour,  el  1 autopsie, 
(,nl  révéla  l’intéf^rllé  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere, 
inonlra,  dans  les  canaux  semi-circulaires,  une  exsndalion 
sammlnolenle  des  plus  manliestes.  Dans  ce  cas  parlieu- 
la  cause  .llrecte  de  la  mort  resta  d’ailleurs  mexpli- 
(|„éc  en  dehors  de  celte  hémorra{pe  labyrintlmpie. 


«F 

* 


(),.  1(.«  . «■l.cn  hcsile  TUS  (I  K O)  sur  lu  |il.ysi<.loj-ic 

(les  ejinuux  sciul-c 

eos, -unaux  rl,e.  ranimai  pr, .(luisait  des  trm.l.les  rcs  ...a,- 
,1e  r<-.|uilil.raliuu  iu,l(-|,eu,laul»  de  toute  lesum  ou 

ira. portant  sur  le  cerveau  m,  le  ! “"J' 

viendrai,  du  reste,  l.ieuU.I  sur  la  pl.ys.oloipe  du  lai.ynull  e, 
„„-i|e»l  iudispeusal.le  de  eouuailre  pour  .ulcrpreter  les 
,d.éuo,u.--ues  eouslilulifs  du  syndrome  do  Memerc.  Les 
Luérieuees  des  pbysioloipsles  se  trouva, ei.t  douc.-oiio- 
1, crées  par  les  données  de  la  elimcpte  et  de  1 anatomie  pa- 
'pclcpi'  ,e.  l.-ailleurs,  l’auuéo  même  oi,  Memere  pu  iluu 
sou  important  mémoire,  mou  re|,retté  maitre  lldla.rel 
nréseutait  à la  Société  de  l.iolo|po,  eu  se  basant  sui  < . 
kits  eliui.p.es,  une  note  sur  l’actiou  rétlexe  , pic  les  lésions 
de  l’oreilk  iulorue  exerceiil  sur  le  cervelet  et  les  pedoii- 

iMilcs  cérébraux.  i 

kpemlaiit  il  faut  arriver,  eu  ISi-4,  aux  travaux  de 

Gbarèot  pour  voir  le  verti,;e  labyriutbu|ue  ae,|uerir  ses 
lettres  de  (!ramle  iiatiiraUsatiou.  Non  sculeiiieiit,  en  s . 
daut  des  reeberebes  de  scs  devanciers,  Gbarcot  taisait  e 
trer  déHiiitivemeiit  dans  le  cadre  i.osolo|,u,|UC  la  forme 
(Iiorbide  <pie  nous  étudions  et  dont  il  précisait  la  symplo- 
iiiatolofiie,  mais  encore  il  eu  proposait  un  traitement  ausa 
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ori{|iiial  (jirefficacc,  qui  restera  comme  une  des  décou- 
vertes les  plus  imjiortaules  de  la  thérapeutique  contempo- 
raine. C’est  ainsi  que,  certainement,  Charcot  a plus  fait 
pour  la  maladie  de  Ménière  que  tous  ses  devanciers.  De- 
puis 187  4,  les  travau.v  se  sont  multipliés;  j’aurai  l’occasion 

de  vous  en  citer  quelques-uns  chemin  faisant,  mais  je 
dois  immédiatement  mentionner  les  noms  de  Gcllé  et  de 
Pierre  Honnicr,  qui  ont  contrihué  pour  une  grande  part  à 
élucider  la  physiologie  et  la  pathologie  du  labyrinthe. 

J’ajouterai  encore  que  la  théorie,  vérifiée  par  l’investi- 
gation pasi  moriom  et  rexpérlmentation,  qui  fait  de  cet 
organe  le  siège  de  la  maladie  de  Ménière,  a été  comhattue 
en  Allemagne  par  Haginsky  ( 1 888).  Cet  auteur  pense  que 
la  lésion  lahyrinthlfpie  elle-même  n’est  pas  suffisante  jmur 
détermlniner  l’ap|)aritlon  des  troubles  de  l’équilibration 
et  le  vertige  : « 11  faudrait  pour  cela,  dit-il,  encore  autre 
chose,  une  irritation  cérébrale,  soit  directe,  constituée 
par  une  lésion  méningo-encéphalique,  soit  indirecte  et 
produite  par  une  lésion  du  nerf  acoustique  au  niveau  de 
son  origine  sur  le  jilancherdu  quatrième  ventricule  ou  sur 
un  point  (piclconque  de  .son  trajet  intra-céréhral.  « Cette 
opinion  ne  peut  aller  à l’encontre  des  faits  où  l’autopsie 
a révélé  la  seule  altération  du  labyrinthe  en  dehors  de 
toute  lésion  de  l’encéphale  et  du  nerf  acousllipie.  Nous 
aurons,  au  chapitre  du  diagnostic,  à différencier  les  ver- 
tiges qui  dé|)endent  d’une  compression  Intra-cranlenne  du 
nerf  auditif  d’avec  ceux,  beaucoup  plus  fréquents,  où  la 
lé.slonest  purement  Intra-auriculalre.  Il  n’en  demeure  pas 
moins  que  l’affirmation  de  haginsky  a singulièrement  in- 
fluencé les  esprits,  en  Allemagne  tout  au  moins,  car  le 
vertige  lahyrlnthlipie  y est  souvent  confondu  avec  le  ver- 
tige apoplectitorme  et  le  vertige  épileptique,  pour  le  plus 

grand  dam  de  la  thérajieutlque  à opposer  à ces  manifes- 
tations. 
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Je  erol»  inulllc  (rentrer  plus  aviiiit  dans  ecs  ennsuléra- 
lions  (lui,  je  le  réiièlc,  Irnuveroiil  leur  aii|ilicalinn  lois(|ne 

s’irailenm»  du  dlaunuslic;  aussi  l.ieu  je  des.re,  des 

niainlenaut,  éludier  avec  vous  les  (■((((>«■  ,m,voc„lucn, 
du  verli(,e  lal.yrinlhi.ine.  Mais  pour  Inen  eum- 
nrendre  le  uu-cauisme  de  sa  producliou,  d est  indi^ 
neusalile  (pic  nous  eounaissions  le  fonetionnciuenl  ( e 
roreillc  iuterue,  lori  coinpli(|ué  (railleurs,  et  preseulanl 
cucure  bien  des  inconnues,  bien  des  laennes  (pu  mlluen- 

ccronl  ccrtalucincnl  mon  exposé. 

l,es  (I(:dail8  anatmui.|ues  dans  les(piels  je  vais  enlrei 
soûl  eu  „rande  partie  e,upruut(is  auv  iuléressanls  l.avauv 
de  M.  Ib  Itonnicr,  publiés  en  I81I4  dans  la  j (*(((’(  ( eoao 

in’diiliui  <l(‘.  ht  Sitlih'tvtt't  c , ^ 

^ l,c  nerf  labvrinlbi(pic  on  nerf  de  la  bnilieme  paire  era- 

oieune  lient  éire  pbysiolo|;i(iiieiuent  divisé  en  deux  parties 

bien  distinctes  ; le  nerf  vestibulairc  (ou  labyr.nlIiKiue), 

„erf  coebléaire  (p.i  se  rend  au  li.inaiion  Le  nerf  co- 
eldéaire,  nerf  de  raiidltion  propreiiient  dite,  ne  nous 
intéresse  (jne  secondairement.  Mais  .1  n en  est  pas  de 
.nêiiie  du  nerf  vcsiibulaire,  (pii  se  rend  aux  eaiia(ix  seini- 
eirciilaires  et  peut  être  considéré  coinine  le  véritable  neif 
de  l’espace,  car  il  préside  aux  fonctious  de  I cpnlibrc. 
l,cs  re  berclies  dé]A  anciennes  de  Hoiirens  I aiaicnt  ( c- 
lontré;  les  travaux  plus  récents  de  Goeitz,  de  \mlpian 
de  Matbias  Dnval,  de  Laborde,  de  Cyon  (ISi  ) n (int  ta, 
nuccoiiKriner  cette  opinion.  Lorsijucle  nernabxiin  Imiue 
Ll  tonclié,  les  fonctions  d’écpiibbrc  sont  détruites,  le  xe 
llj;c  liait  iminédiateineiil  : en  un  mot,  il  y a perte  , eipii- 

''' sU'sJiJ-il'’’que,  dans  ces  cas,  il  doive  y avoir  forcément 
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(liininutiüii  oii  perte  de  l’ouïe?  La  question  est  contro- 
versée. Knapp  etMoos  ont  montré  qu’il  existe  des  surdités 
partielles,  des  lacunes  de  l’audition  dans  les  affections 
labyrintlu(jues  proprement  dites.  Mais  si  la  physiologie 
divise  nettement  les  fonctions  qui  sont  séparément  dévo- 
lues au  nerf  vestibulaire  et  au  nerf  cocbléaire,  on  peut 
dire  qu’en  clinitpie,  dans  les  cas  que  nous  envisageons 
particulièrement  et  que  nous  allons  étudier  ensendde,  au 
vertige  se  joint  toujours  un  degré  souvent  très  marqué 
de  surdité,  et  celle-ci,  vous  le  comprendrez  bientôt,  est 
uu  indice  de  très  haute  importance  pour  permettre  au 
diagnostic  de  s’établir  sur  des  bases  solides. 

La  branche  vestibulaire  du  nerf  de  la  huitième  j)aire 
nous  intéresse,  vous  le  voyez,  d'uiie  façon  particulière.  Llle 
liait  en  partie  et  sjiécialement  de  l’écorce  duvermis,  alors 
(pic  le  nerf  cocbléaire  prend  son  origine  dans  les  barbes 
du  calamus  scriplorius  et  le  bulbe. 

Le  vestibule  est  donc  directement  en  communication 
avec  le  cervelet  et  indirectement  avec  le  cerveau,  tandis 
(pie  le  limaçon  e^t  directement  en  rajijiort  avec  le  cerveau 
et  indirectement  avec  le  cervelet  : en  d’autres  termes,  la 
racine  vestibulaire  est  surtout  cérébelleuse,  tandis  (jue  la 
racine  cocbléaire  est  avant  tout  cérébrale.  La  première 
est  en  rapport  avec  le  centre  de  ré«piilibration,  la  seconde 
avec  le  centre  de  perception.  Aussi  la  perception  du  son 
appartient-elle  à la  papille  cocbléaire,  cpii  est  l’organe  de 
l’audition  proprement  dite. 

^ oyons  maintenant  comment  sont  impressionnées  ces 
deux  terminaisons  nerveuses  pbysiologicpiement  si  diffé- 
rentes, sans  oublier  toutelois  (pi’il  existe  entre  leurs 
noyaux  d origine  des  anastomoses  assurant  la  svnergie  de 
la  fonction  de  l’audition  et  de  l’éipiilibration. 

Scbémati(pieinent,  la  mise  en  action  du  centre  de  l’au- 
dition peut  être  interprétée  ainsi  (pi’il  suit  : 

Lue  onde  sonore  frappe  le  tympan  qui,  par  l’intermé- 
diaire de  la  chaîne  des  osselets,  agit  sur  la  fenêtre  ovale 
dans  la(pielle  s’enclave  la  base  de  l’étrier.  Les  ondula- 
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lions  ainsi  propajjécs  se  Iransincltenl  à l’oreille  interne, 
on,  j)ar  rinlermcdlalre  <ln  llcjoide  (|n’ellc  renferme,  sont 
impressionnes  les  eananx  senn— rii cnlaii es,  siejje  dn  sens 
tle  l’espace,  et  la  papille  coeldéalie,  slèjje  de  l’andition. 

l‘ar  snlle  d’un  eerlaln  nombre  do  causes  palbolojjiipies 
que  nous  allons  envisajjcr,  l’impression  ressentie  par  la 
papille  cocldéalre  peut  être  trop  forte,  trop  inolonjiée, 
la  papille  peut  elle-mcme  être  le  slèjrc  d’une  byperexclta- 
bdltc  morbide  : le  verli{je  naitra  de  ces  diverses  excitations 


anormales. 

Examinons  de  pins  près  encore  l’appareil  à la  fois 
réceptenr  et  transmetteur  que  constitue  l’oreille  interne. 

tlelle-ci  doit  être  considérée  comme  une  cavité  relative- 
ment close,  tapissée  par  le  neuro-épltliéHum  de  la  cocbléc 
et  des  canaux  seml-circnlalres.  Ce  neuro-épitbéllum  est 
impressionné  par  les  vibrations  dn  liquide  qui  le  bal{;ne 
de  toutes  parts.  M.  P.  Honnler  a très  justement  comparé 
l’oreille  Interne  à nn  cerveau  (pi’une  liYdio|)isie  ventricu- 
laire aurait  transformé  en  une  jiocbe  a paroi  mince  con- 
stituant le  récipient  embdympbatlcpie,  isolé  lul-méme  des 
parois  crâniennes  par  nue  {pilne  Hipilde  à paroi  endotbé- 
llale  jouant  ainsi  le  rôle  de  la  dure-mère. 

Au  moment  où  l’étrier  mis  en  mouvement  par  une  onde 
sonore  presse  par  l’intermédiaire  de  la  fenêtre  ovale  sur 
la  surface  du  liciulde  labyrintblijue , la  pression  s’c.xcrce 
Immédiatement  sur  tout  le  labyrintbe.  , . , 

Cette  pression  pourrait  être  trop  forte,  et,  en  réalité,  i 
en  est  souvent  ainsi  à l’état  pbyslolop,i(pic  lorsque,  par 
exemple,  l’onde  sonore  est  elle-même  trop  Intense.  Pour 
parer  à cette  cxa^jératlon  de  pression,  il  existe  certains 
procédés  de  comjicnsation. 

Le  mécanisme  de  cette  compensation  est  très  impor- 
tant à connaitre,  étant  donné  ipie  lorsiiu’il  existe  un 
obstacle  à son  fonctionnement,  le  vcrtl{;e  naît  nécessai- 
rement de  l’exa{îératlon  de  la  pression  cpie  peut  normale- 
ment supporter  l’oreille  Interne. 

Aussi  faut-il  savoir  iiue  la  cavité  endolympliatupie 
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n’est  pas  absolument  close  ; le  liquide  qu’elle  rent'enne 
comnuinicjue  normalement  avec  les  espaces  sous-aracli- 
noïdiens. 

IiOrsf{ue  la  tension  du  lirjuide  labyrinthicjue  est  trop 
forte,  une  partie  de  celui-ci  s’échappe  par  l’acjueduc  du 
labyrinlbc  parcouru  parle  canal  endolymj)bati<jue,  lequel 
se  termine  à la  face  postérieure  du  rocher  [>ar  une  dila- 
tation dans  la([uelle  débouchent  des  petits  canaux  décrits 
par  Küdingcr,  char^jés  de  mettre  en  communication 
l’oreille  cndolymphalicjue  avec  les  espaces  lymphatiques 
de  la  dure-mère  et  ceux  des  autres  enveloppes.  L’écoule- 
ment est  encore  assuré  par  l’a(jueduc  du  limaçon,  j)ar 
les  {jaines  entourant  les  vaisseaux  ipii  se  rendent  à l’oreille 
interne.  Tous  c.es  conduits,  je  le  répète,  ainsi  peut-être 
(pic  la  {jainc  elle-même  du  nerf  labyrinthicpie,  font  coni- 
muniipicr  le  récipient  endolymphatiipie  avec  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  et  assurent  ainsi  physioloyicpiement 
la  décompression. 

D’autre  part,  normalement,  lorscpie  le  licpiide  de  l’oreille 
interne  est  comprimé  par  l’étrier  encastré  dans  la  fenêtre 
ovale,  la  fenêtre  ronde  libre  bombe  du  ciÂté  de  la  caisse 
du  tympan. 

LiiHn,  (piand  ces  voies  d’échappement  sont  épuisées,  il 
reste  le  frénateur  tynqianicpie  interne,  le  muscle  de 
l’étrier,  ipii  s’oppose  à la  pénétration  cxa^jéréc  de  ce 
de  rnicr  (piand,  bien  entendu,  la  compression  labyrin- 
thi(pic  liait  de  causes  extérieures.  Cette  résistance  du 
stapédius,  dit  M.  I*.  llonnier,  détermine  la  lle.xion  de  la 
chaîne  des  osselets  et  retarde  ainsi  la  comjircssion  centri- 
pète. (Juaiul  enlin  la  Hexion  des  osselets,  du  tympan,  la 
résistance  du  Irénateiir  Interne,  l’issue  du  liipiidc  par  les 
{jalnes  et  les  aipicdiics  sont  insuffisantes  ou  impossibles,  le 
liquide  ne  peut  plus  échapper  à la  compression  que  [>ar 
la  rupture  du  tympan  ou  bien  celle  du  tympan  secondaire 
ou  fenêtre  ronde. 

li’cxajjération  de  cette  compression,  on  le  comprend, 
se  traduit  par  des  bourdonnements  et  de  la  surdité  dans 
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le  domaine  (lu  limaron,  et  par  du  vcrtl(;e  dans  le  tenilolre 
du  vesliludc. 


* 

* * 


Ku  possession  de  ees données  pliyslolo^flipies,  Il  devient, 
je  crois,  assez  facile  de  se  faire  une  Idée  exacte  des  causes 
(léienninanics  du  vertige  de  Ménlére.  .le  laisse  de  côté 
pour  le  moment  tontes  les  causes  de  compression  ou 
d’altcratlon  Inlra-cranienne  du  nerf  de  la  Imitlcme  paire. 

Ces  causes  peuvent  siéger  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne \ un  Ijonclion  ccrumincux  dur  et  volumineux  com- 
j)rlmc  le  tympan,  (|ui  refoule  lul-méme  la  chaiue  des 
osselets  et  produit  ainsi  une  augmentation  permaucutc 
de  la  pression  laliyrlntliupie.  D où  la  précaution,  ainsi 
(pic  rindupic  Cellé,  avant  de  commencer  tout  traite- 
ment, de  procéder  à un  examen  sérieux  de  l’oreille, 
rcnlèvcment  du  corps  compresseur  pouvant  permettre 
de  guérir  en  une  ou  deux  séances,  de  faire  disparaître  le 


vertige 


Il  faut  cependant  dire,  avant  d aller  plus  loin,  cpic  la 
cause  déterminante  du  syndrome  de  Mémèrc  ne  réside 
pas  tout  entière  dans  la  comjuesslon  du  laliyrmthc.  Ces 
affections  anrlculaircs  ipii  la  réalisent  sont  très  fre- 
(pientcs,  cl  jionrtant  tous  ces  malades  ne  sont  pas,  lieu- 
rcusement  d’ailleurs,  des  vertigineux.  Vu  autre  élément 
de  premier  ordre  est  nécessaire  : U prend  sa  source  dans 
une  exagération  de  Vexciialuliié  lahyrtnihùiuc,  très  variable 
suivant  l’es  sujets,  au  point  qu’à  compression  égale  d en 
est  chez  Icscpiels  la  surdité  ou  la  diminution  de  1 ouïe 
traduiront  seules  la  lésion  anatomi<pic,  tandis  (jne  d au- 
tres seront  constitués  vertigineux.  U est  difHcile  d appré- 
cier la  cause  Intime  de  cette  hyperexcilabllllé.  On  a cru 
la  trouver  dans  le  tempérament  des  malades  : les  neu- 
rastliéniiiuos,  les  hystériques,  les  névropathes,  en  un 
„u)t,  auraient  des  réactions  lahyrlnthhpies  heaucoup  plus 
accentuées  (pie  ceux  chez  lesipiels  l’éléincnl  névropatlmpic 
n’est  que  peu  ou  point  marqué. 
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Nous  verrons  que  l’hystérie  possède  à son  actif  un  ver- 
tige tout  particulier  ; pour  ce  qui  est  de  la  neurasthénie, 
nous  croyons  que  bien  souvent,  lorsqu’elle  existe,  elle  est 
secondaire  et  non  primitive;  que  dans  tous  les  cas  le  ver- 
tige neurasthénique  proprement  dit  n’a  rien  à faire  avec 
le  svndrome  de  Ménière,  dont  nous  nous  efforcerons 
d’ailleurs  de  le  différencier.  Quelle  que  soit  l’interpréta- 
tion qu’on  adopte,  il  n’en  reste  pas  moins  que  l’hyperexci- 
(ahilité  du  labyrinthe  est  nécessaire  dans  l’espèce  ; elle 
joue  dans  la  pathogénie  du  svndrome  un  rôle  au  moins 
aussi  considérable  (jue  la  compression  (jui  la  met  en 
œuvre. 

« 

* *■ 

Après  celte  digression  Indlsjiensahlc,  passons  à l'étude 
des  lésions  de  l'oreille  inoyenne  susceptibles  de  provoquer  le 
vertige  lahyrinthicpie.  Celles-ci  sont  fréquentes,  et  l’on 
peut  dire  que  le  jilus  grand  nombre  peut-être  des  vertigi- 
neux en  sont  porteurs.  En  premier  lieu,  il  faut  citer  la 
sclérose  dont  la  caisse  du  tympan  est  si  souvent  le  siège. 
Survenant  particulièrement  chez  les  goutteux,  les  arté- 
rio-scléreux,  elle  déhutegénéralement  après  quarante  ans, 
ce  qui  explicjue  cpie  la  plupart  des  vertigineux  ont  dépassé 
1 age  moyen  de  la  vie.  Produisant  l’ankvlosc  des  osselets, 
elle  entraine  la  compression  permanente  du  rK|uidc  lahv- 
rlnthlque,  car  elle  Hxc  la  hase  de  l’étrier  dans  la  fenêtre 
ovale,  sans  jiossihlllté  de  retour  en  arrière.  En  effet, 
outre  qu’elle  s’accompagne  de  l’arthrite  des  osselets  dont 
la  chaine  a jierdu  son  élasticité,  cette  arthrite  détermine 
1 atrophie  du  stapédius,  dont  les  fonctions  frénatrlces  sont 
de  ce  tait  annihilées.  I^a  fenêtre  ronde  est  elle-même  sclé- 
rosée, rigide,  et  ne  peut  plus  présider  à ses  fonctions  com- 
pensatrices. Les  sup|)urations  de  la  caisse  peuvent,  on  le 
comprend,  conduire  à un  résultat  analogue. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  d’envisager,  la  pression 
anormale  (jul  s’exerce  sur  le  labyrinthe  est  extrinsèque, 
agissant  toujours  par  rintermédlaire  du  tympan  (bouchon 
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(le  céM  iimeii,  corps  éLraiijjcr  de  l’oreille  externe),  des  osse- 
lets et  de  la  lenèlre  ovale,  dans  les  lésions  si  lré([nentes 
de  la  caisse. 

Dans  d’autres  cas,  le  slèye  réel  et  positif  de  l’affection 
est  intra-lahyrlnllil(jue,  mais  on  peut,  seinhle-t-il,  affirmer 
(pie  ces  cas  sont  de  tous  les  plus  rares. 

Lt  de  fait,  en  IS87,  M.  (Jellé,  réunissant  les  autopsies 
de  veiil{je  de  Ménlère,  au  nombre  de  8,  dont  trois  person- 
nelles provenant  du  service  de  M.  Charcot,  (ju’on  jiossé- 
dait  alors,  tiouvait  dans  deux  cas  seulement  (Ménlère, 
(îniber)  un  exsudât  sanfpiinolent  de  l’oreille  Interne.  Dans 
un  cas  de  l'éré,  il  existait  un  bouchon  cérumlmmx  énorme 
enfonçant  le  tynijian  : les  trompes  étalent  Impeiinéables, 
l’élrler  non  mobile,  le  labYrlnlbe  normal.  De  même,  le 
labyrinthe  était  sain  dans  les  deux  observations  de  Cnca*  et 
dans  les  cas  personnels  à M.  (lellé,  ou  il  existait,  comme 
dans  les  faits  de  laica*,  de  la  sclérose  de  l’oreille  moyenne 
avec  ankvlose  des  osselets. 

Il  faut  savoir  cependant  (pi’un  certain  nondjrede  lésions 
on  mieux  de  conditions  anormales  de  l’oreille  interne 
peuvent  passer  lnaper(:ues  à l’autopsie  : celles  (pil  sont 
attribuables  aux  variations  de  pression  nées  dans  le  laby- 
rinthe lul-méme.  M.  l*.  bonnier  a partlcnllèrement  étudié 
ce  chapitre  de  patbolo{;le  auriculaire. 

Scbwalbc  a montré  (pie  les  artères  de  l’oreille  Interne, 
et  en  particulier  celles  du  limaçon,  sont  très  Hexueuses,  et 
(pie  leurs  flexuosités  terminales  se  ramassent  ça  et  la  en 
de  véritables  {jlomérnles.  Des  terminaisons  artérielles 
recouvertes  d’un  sac  endothélial  se  retrouvent  encore  dans 
la  formation  des  espaces  soiis-aracbnoïdlens.  Par  l’inter- 
médialre  de  ce  système  {jlomérnlaire,  il  se  fait  dans  le  sac 
endotbéllal  une  transsiulatlon  du  sérum  san{|uin  (jul  con- 
slltue  éjjalcment  le  liquide  céplialo-racbldlen  et  le  li(juide 
labyrinthique. 

Sous  l’influence  de  l’artério-sclérose,  la  tension  aiqpnente 
dans  le  ^jlomérule  et  de  même  dans  le  labyrinthe.  Aussi 
M.  Bonnier  attrlbue-t-11  au  brightisme  la  majorité  des  cas 
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de  vertige  de  Méiilère.  Il  fait  remarquer  que  très  souvent 
ou  trouve  une  certaine  quantité  d’albumine  dans  les  urines 
de  ces  malades,  et  fju’en  agissant  sur  la  circulation  géné- 
rale on  influence  également  la  pression  Intra-labyrinthique, 
ce  (jul  le  conduit  à une  méthode  de  traitement  dont  j’au- 
lai  à vous  reparler.  On  pourrait  ajouter  que  la  sclérose 
de  l’oreille  moyenne,  si  fréquemment  observée,  est  aussi 
l’aj)anage  des  artérlo-scléreu.v,  et  il  est  très  probable  que 
dans  ces  cas  les  lésions  de  la  caisse  s’associent  aux  lésions 
de  l’oreille  Interne,  et  vice  versa,  pour  produire  le  syn- 
drome. 

Enfin,  les  artères  glomérulaires  devenues  scléreuses 
ont  de  la  tendance  à se  dilater  sous  forme  de  j)ctlts  ané- 
vrysmes miliaires  (pil,  venant  à se  rompre,  produiraient 
line  inondation  sanguine  du  labyrinthe.  Cette  bvpotbèse, 
très  plausible,  {jagneralt  cependant  à être  étayée  par  des 
autopsies,  le  cas  de  Ménlère  en  particulier  semblant,  vu 
la  jeunesse  du  sujet,  échapper  à cette  interprétation. 

En  dehors  tle  ces  diverses  causes,  je  vous  signale  une 
maladie  générale,  la  leucocytbémie  qui,  peut  produire  des 
déjiùts  spéciaux  dans  l’oreille  interne  ou  donner  lieu  à 
des  hémorragies  labyrlnlblijiies. 

Vous  retlendre/  de  l’exposé  ipie  je  viens  de  faire  qu’en 
présence  d’un  cas  de  vertige  de  Ménlère,  il  vous  faudra 
pratiquer  on  faire  pratiipier  un  examen  soigné  de  l’oreille 
externe  et  tle  l’oreille  moyenne.  Vous  tlevrez  également 
essayer  d’établir  l’état  pathologique  de  l’oreille  Interne, 
ce  qui  n’est  pas  facile,  car  les  auristcs  sont  encore  divisés 
sur  la  valeur  des  moyens  trinvestigatlon  à employer  dans 
cet  examen.  Enfin,  vous  e.xamlnerez  les  urines  et  cher- 
che rez  SI  le  malade  ne  présente  pas  des  signes  de  brigh- 
tisme. 
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Abordons  mcTlntenanl  l’élude  cdinique  du  vertifje  lahy- 
rinllii([ue.  En  lS7i,  nialjjré  le  mémoire  fondamental  de 
Ménière,  mal{jré  les  travaux  de  Knapp,  de  Knapp  et  Moos, 
de  Dnplay,  celte  affection  passait  le  plus  souvent  ina- 
perçue. On  la  confondait  presipie  toujours,  grâce  à l’éclio 
persistant  des  leçons  de  Trousseau,  avec  le  vertige  stomacal 
on  encore  avec  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ou 
coup  de  sang,  avec  le  vertige  épileptiijne.  C’est  à cette 
épofjiie,  je  vous  l’ai  dit,  (|ue  parurent  deux  leçons  de 
(diarcot,  qui  créèrent  définitivement  à ce  syndrome  une 
place  à part  dans  le  cadre  nosologique. 

La  description  (ju’en  donna  mon  mailrc  est  restée  clas- 
sique, et  depuis  on  y a bien  [leu  ajouté.  Je  vais  la  résumer, 
tout  en  vous  eiqjageant  à vous  souvenir  du  malade  dont 
je  vous  ai  ra[)porlé  l’histoire,  lafjuelle  présente  d ailleurs 
certaines  j)arlicularités  (jue  je  ferai  ressortir. 

Le  vertige  labyrintbi(|ue  débute  fréquemment  d’une 
façon  brus(jue  ; il  surprend  le  sujet  en  pleine  santé  aj)|)a- 
rcntc.  Cependant  plusieurs  indices  de  grande  imj)orlance 
auraient  pu  souvent  en  faire  prévoir  1 apparition  : en  pre- 
mier lieu,  l’existence  d’un  certain  degré  de  surdité  indi- 
quant une  altération  de  l’organe  de  1 audition  susceptible 
d’entrainer  avec  elle  la  compression  labyrinthique.  IMiysio- 
logiijnemcnt,  toutefois,  on  comprend  que  le  labyrinthe 
puisse  être  touché  sans  que  les  fonctions  du  limaçon 
cessent  de  s’exercer;  mais  en  clinique,  à part  certains  cas 
de  lésions  intra-encépbaliques,  on  jieul  dire  que  les  troubles 
de  l’équilibre  s’accompagnent  toujours  de  troubles  de 
l’audition.  Cependant,  j’ai  déjà  eu  soin  de  vous  faiie  le- 
manjuer  (jue  tous  les  sourds  n étaient  heureusement  pas 
des  vertigineux,  et  qu’il  faut  faire  la  plus  large  part  à cette 
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hyperexcitabilité  de  l’oreille  interne,  labyrinthe  et  lima- 
çon, très  personnelle  an  sujet,  sans  laquelle  il  ne  saurait 
exister  de  vertige  de  Ménière.  Ce  sont  les  signes  de  cette 
excitabilité,  plus  encore  <{ue  ceux  de  la  diminution  de 
l’acuité  auditive,  qui  vous  feront  redouter  l’explosion 
des  accidents  vertigineux.  Ils  consistent  en  phénomènes 
subjectifs  (|ul  se  traduisent  par  des  bruits  anormaux  se 
produisant  dans  l’une  ou  l’autre  oreille,  suivant  que  la 
lésion,  toujours  |)rédomlnante  d’un  côté,  est  uni  ou  bila- 
térale. Les  malades  accusent  des  bourdonnements  d’abord 
intermittents,  s’exagérant  dans  certaines  positions,  lors([ue 
la  tête  s’incline  vers  le  sol,  par  exemple,  cessant  par 
contre  assez  souvent  dans  le  décublins  horizontal,  sans 
(pi’on  |)ulsse  tracer  de  régies  précisées  à cet  éjfard.  Ces 
bourdonnements  tendent  bientôt  à s’installer  à l’état  per- 
manent, mais  par  moments  ils  s’exagèrent  : les  malades 
les  comparent  alors  à un  jet  de  v;q)eur,  au  slfHet  d’une 
locomotive.  Ouand  ils  acquièrent  cette  intensité,  on  peut 
dire  (pie  le  vertige  est  proche,  s’il  n’a  jias  déjà  débuté. 

La  jiereeptlon  d’un  bruit  plus  ou  moins  aijpi  constitue 
l’aura  la  jilus  nette  du  vertige  de  Ménière;  elle  fait  très 
rarement  défaut,  sauf  dans  les  vertiges  de  cause  intra-cé- 
rébrale,  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  «pie  nous  retrouve- 
rons au  chapitre  tlu  diagnostic.  On  peut  y joindre  certains 
autres  phénomènes  encore  plus  rares  et  (pil  passent  parfois 
Inaperçus  du  malade,  tels,  j>ar  exenqile,  (pi’un  mouve- 
ment de  translation  des  globes  oculaires,  (pil  peut  cepen- 
dant être  assez  accentué  pour  déterminer  du  strabisme  et 
de  la  diplopie.  Cyon  a,  en  effet,  démontré  (IS78j  que 
la  section  des  canaux  semi-circulaires  produisait  chez 
ranimai  des  mouvements  oscillatoires  du  globe  de  l’œil. 
De  son  côté,  Cellé  a insisté  sur  l’existence  de  ces  troubles 
de  la  vue  : u Ce  sont,  dlt-11,  des  éblouissements,  ou  au 
contraire  des  fumées,  tlu  noir,  dés  flammes  de  feu  en 
zigzag,  comme  dans  la  migraine  ophtalmique;  ailleurs,  il 
Y a de  l’obnubilation  et  un  abaissement  subit  de  la  vision,  n 
(je  n’est  guère  ([u’après  coup  que  le  sujet  prend  le  temps 
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(rniinlyscr  cos  pliriioim'iifs  de*  divers  ordres,  Ciir  presque 
toujours,  en  inêiue  teiujis  <pie  débute  le  bruit  {ii{pi  auri- 
culaire, il  a la  sensation  subite  d’un  luouveiiient  oscilla- 
toire, soit  antérieur,  soit  jioslérleur,  soit  dans  l’a.xe  vertical, 
soit  dans  l’axe  latéral  du  corps,  s’exerçant  toujours  du 
côté  de  l'oreille,  slè{;e  des  bruits.  Il  sent  iju’il  perd  j)led, 
(pie  son  éipiilibre  est  détruit,  et,  bruscpiciiient , s’il  n’a  pas 
eu  le  temps  de  se  coucher  ou  de  s’asseoir,  il  est  précijilté 
sur  le  sol,  soit  en  avant  sur  la  face  comme  notre  jiremler 
malade,  soit  latéralement  comme  chez  un  autre  que  je 
jiourrals  vous  présenter. 

La  précipitation,  la  elmte  sur  le  sol  n’est  pas  indispen- 
sable. Il  est  des  malades  <pii  la  préviennent  en  restant  au 
lit,  tellement  les  vertlqes  sont  incessants  chez  eux.  Et  au 
moment  de  ces  vcrtljjcs,  ipii  n’en  existent  j)as  moins, 
maljjré  le  décubitus  horizontal,  on  voit  leur  Hjpire  expri- 
mer la  plus  {jrande  terreur.  Ils  ferment  les  yeux,  se  jielo- 
tonnent  sur  eux-ménies,  prennent  dans  leur  lit  les  posi- 
tions les  ])lus  bizarres;  leur  face  jiâlit  et  roiqjlt  tour  à tour, 
et  si,  la  crise  calmée,  on  les  intcrrojje,  ils  dé|>el{picnt 
d’une  voix  brisée  jiar  l’effroi  les  culbutes  subjectives  ([u’ils 
ont  ressenties,  se  comparant  à un  tonneau  roulant  sur  la 
pente  d’une  colline,  au  volant  d’une  machine  à vapeur  en 
action,  etc.,  etc. 

Après  (pielques  Instants  toujours  courts,  ji  moins  de 
{jrands  vertijjes  subintrants,  le  calme  renaît,  le  malade 
sort  de  sa  crise  avec  un  mal  de  tête  plus  ou  moins  fort  (|ul 
peut  d’ailleurs  avoir  précédé  l’accès,  mais  celui-ci,  en 
réalité,  n’est  pas  encore  terminé.  Fréquemment,  en  effet, 
survient  un  état  nauséeux  des  plus  pénibles,  assez  ana- 
lojpie  à celui  (pii  existe  dans  la  iiFqp’aine.  (les  nausées 
jieuvent  s’accentuer  au  jioint  de  déterminer  des  vomisse- 
ments (pil  sont  d’un  {yrand  secours  pour  le  diagnostic, 
dans  certains  cas  où  la  symptomatologie  du  vertige  laby- 
rintbupie  est  beaucoup  moins  accentuée  que  dans  le  cas 
tvpe  (pie  je  vous  décris,  où  les  symptiunes  cardlnau.x  : 
sifHements  d’oreille,  vertige,  chute  et  état  gastrlipie, 
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comme  les  appelait  Cliarcof , sont  relativement  frustes. 

L’n  point  qu’il  importe  de  préciser  et  sur  lequel  j al  tléjà 
appelé  votre  attention  est  le  suivant  : le  sujet  atteint  d’un 
{Trand  vertige  auriculaire  perd-il  connaissance?  La  ques- 
tion est  discutée  : en  Allemagne,  en  j)articulier,  on  tend 
à la  trancher  par  l’affirmative,  et  certains  auteurs,  en 
France,  admettraient  volontiers  cette  opinion.  Depuis 
plusieurs  années,  je  me  suis  attaché  à la  solution  de  ce 
petit  prol)lème,  et  sous  ce  rapport  je  suis  arrivé  à partager 
complètement  l’opinion  expressément  formulée  part'.har- 
col,  à savoir  que  la  perte  de  connaissance  n’existe  pas 
dans  le  vertige  lal)vrlnthi(jue.  Celui-ci  peut  s’accompagner 
d’une  certaine  ohnuhilation  du  moi,  hien  comj)réhensihle 
chez  un  individu  (pii  voit  tout  tourner  autour  de  lui,  ipii 
exécute  subjectivement  les  culhutes  les  plus  Invralseni- 
hlahles,  en  proie  au  terrible  vertige  cpil  le  sidère  pour  ainsi 
dire;  mais  le  patient  reste  toutefois  conscient  de  hii-mème 
pendant  toute  sa  durée.  Dans  un  cas,  pourtant,  je  vous  l’ai 
dit,  la  perte  de  connaissance  peut  se  montrer,  et  notre 
premier  malade  en  est  un  exeinjile  : c’est  lorsipie  le  sujet 
est  violemment  précipité  sur  le  sol  et  (pie  sa  tète  vient 
brusquement  frapper  la  terre.  On  conçoit  d’ailleurs  (pi’un 
choc  assez  violent  pour  briser  les  os  jiropres  du  nez,  frac- 
turer des  dents,  soit  suffisant,  à l’instar  de  tous  les  trau- 
matismes crâniens,  pour  occasionner  la  perte  de  connais- 
sance. Le  malade  se  relève  alors  tout  ensanglanté  et  tout 
étourdi,  ou  il  reste  étendu  sur  le  sol  ; mais  la  perte  de  con- 
naissance n’en  reste  pas  moins,  à mon  avis,  d’origine  pu- 
rement traumatiipie.  Ce  cpil  le  prouve  bien,  c’est  que  chez 
les  grands  vertigineux  qui  se  confinent  au  lit  les  sensations 
terribles  de  translation  n’existent  pas  moins  intenses, 
susceptibles  même  de  les  précipiter  hors  de  leur  couche 
si  l’on  n’y  prend  garde.  Mais,  lorsipi’ils  ont  évité  la  chute 
réelle,  jamais  la  perte  de  connaissance  n’a  lieu  par  le  fait 
du  vertige.  J’insiste  encore  une  fols  sur  ce  phénomène 
négatif,  dont  vous  comprendrez  toute  l’importance  lors(|ue 
nous  parlerons  du  diagnostic. 
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l/évoliitlon  fin  syndrome  de  Ménière  est  variable,  et, 
de  lait,  il  faut  lui  recomiaitrc  plusieurs  formes  cliniques 
(|iii,  d’ailleuis,  s’associent  fré(niemmeut.  Un  [jraud  ver- 
fijje,  solennel  pour  ainsi  dire,  peut,  assez  rarement  d’ail- 
leurs, ouvrir  la  scène  morbide,  puis  tout  rentrer  dans 
l’ordre.  Onelcjues  semaines,  «pielques  mois  ])lus  tard 
surviendront  un  ou  j)lnsieurs  accès  aijpis  ; mais  il  est  bien 
rare  que  la  maladie  une  fois  constituée  demeure  en  cet  état 
purement  paroxystique,  bien  plus  souvent,  avant  l’appari- 
tion du  {jrand  accès,  en  même  tenqis  (pie  s’installaient  les 
bourdonnements  d’oreilles,  sont  apparues  des  sensations 
vertijfineuses  ipii , pour  n’avoir  pas  l’intensité  de  celles 
(pie  je  vous  ai  décrites,  n’en  sont  pas  moins  incommo- 
(lantcs.  D’emblée,  le  malade  est  un  vertifpneux  cbroni(jue 
avec  poussées  paroxysti(pies,  ou  il  ne  tarde  pas  à le  devenir 
lors(pie  les  jiaroxysmes  ont  eu.x-mémes  débuté  les  pre- 
miers. L’état  dans  le(juel  se  trouvent  ces  sujets  est  vrai- 
ment misérable.  Ln  proie  à des  bourdonnements  constants 
(pii  les  obsèdent,  ils  ne  peuvent  sortir  dans  la  rue  sans 
voir  leurs  sensations  vertlfjineuses  s’exa{jérer  : ils  suivent 
les  murs  pour  s’en  faire  un  appui  en  cas  de  {jrand  vcrtl{je, 
se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  traverser  une  place, 
craignent  de  se  baisser,  de  se  moucher,  d’éternuer,  ne 
mangent  qu’avec  précaution,  car  tous  ces  actes  augmen- 
tent, chez  certains  au  moins,  la  compression  labyrln- 
tbupic.  Toujours  en  proie  à la  crainte  d’un  grand  accès, 
en  outre,  de  plus  en  plus  sourds,  ils  finissent  jiar  se  con- 
finer à la  chambre.  Leur  état  général  se  ressent  de  ces 
angoisses,  l’alimentation  se  fait  mal,  gênée  ipi  elle  est  pai 
des  sensations  nauséeuses  constantes.  Aussi  s amalgrls- 
sent-ils  rapidement,  et  leur  état  est  d’autant  plus  lamen- 
table qu’à  la  situation  (pil  leur  est  créée  par  les  phéno- 
mènes inhérents  à leur  affection  se  joint  souvent  un  étal 
neurastbénlipie  se  traduisant  par  de  la  dépression  nieii- 
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taie,  (les  douleurs  de  tête,  de  la  faiblesse  des  membres, 
en  un  mot  par  une  asthénie  {générale  pliysicpie  et  morale 
(jui  rend  leur  situation  extrêmement  pénible. 

Dans  ces  conditions,  abandonnée  à elle-même,  que 
devient  l’affection  qui  leur  fait  éprouver  de  si  cruelles 
souffrances?  Il  n’est  qu’une  issue  à cet  état  pathologique: 
la  perte  complète  de  l’ouïe,  au  moins  du  c()té  atteint, 
car,  ainsi  <pie  Charcot  l’avait  déjà  noté,  celle-ci  coïncide 
souvent  avec  l’atténuation  et  l’extinetion  délinitive  de 
l’byperexcitabilité  labyrintbi(jue,  (jui  joue  un  rôle  si  im- 
portant dans  la  patho{}énie  du  syndrome.  Mais  cette  perte 
de  r ouïe,  (pii  peut  réaliser  la  fjuérison  spontanée  de  l’af- 
fection, est  souvent  très  lente  à se  produire,  et  ce  n’est 
généralement  (pi’aprés  de  longues  annt‘es  (pi’il  est  donné 
de  l’observer.  Aussi  peut-on  dire  <jue  le  syndrome  de 
Ménière  est  une  affection  à marche  essentiellement  chro- 
nicpie,  (ju’elle  a peu  de  tendance  à guérir  spontanément, 
ce  qui  permet  de  juger  de  la  gravité  de  son  pronostic. 

Ce  pronostic  est  donc  relativement  grave.  A la  vérité, 
le  vertige  labyrintbicpie  no  parait  pas  susceptible  d’en- 
Irainer  par  lui-même  la  terminaison  fatale,  car  même 
dans  le  cas  de  Ménière  il  ne  fut  pas  prouvé  que  l’bémor- 
ragie  de  l’oreille  interne  eût  été  la  cause  directe  de  la 
mort.  Mais  l’état  misérable  dans  leijuel  se  trouve  plomré 
celui  (pu  en  est  atteint  est  sufbsant  j)our  faire  envisager 
la  maladie  sous  les  couleurs  les  plus  noires.  Dans  ces 
conditions,  il  importe  au  j)remier  chef,  vous  le  compre- 
nez, (1  enrayer  sa  marche  et  de  faire  disparaitre  les  phé- 
nomènes par  lesipiels  elle  se  juge.  Toutefois,  avant  de 
vous  exposer  le  traitement  (pi’on  doit  lui  opposer,  je 
désire  vous  donner  les  éléments  du  diagnostic,  très 
important  dans  l’espèce  et  qui,  de  ce  fait,  mérite  d’étre 
précisé. 


* 

* * 


11  hit  une  époque,  postérieure  même  au  mémoire  de 
.Ménière,  où  le  vertige  labyrlnthirpie,  je  le  répète,  passait 
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j)rcs(|ue  tonjoiirs  innponn.  C’ôlail  lo  moinciil  où,  sous 
riiilluenc€‘  (lo  'rroussoan,  lo  rrrn'nr  stonmra/  ocou[)ait  dans 
la  olasso  des  aFfeotious  vcrlljpiiouses  uiio  jdaoo  juépondô- 
raiito,  sinon  |)ros(|iio  oxolnslve.  Vous  connaissez  la  des- 
crlj)(ion  (jii’on  a donnée  lo  cUnlolon  de  l’I l(‘)lel-l)ion  : elle 
esl  tracée  do  main  de  maitre.  Mais  d’on  vient  (|ii’anjonr- 
d’iinl  on  a si  raromonl  l’occasion  de  rai)idl(|nor  aux  cas 
do  la  pratirino  joni  nalleio?  C’osl,  à mon  avis,  (jiio,  mieux 
éclairés,  nous  attrlluions  certainement  à la  patliolojjie  dn 
labvrlntho  nn  {>[rand  nombre  do  cas  (jne  Trousseau  reliait 
à dos  perturbations  {]astrl(|nos.  .le  ne  veux  pas  nier,  pom- 
ma part,  la  réalité  dn  vortijfe  {jastriipio,  mais  je  puis  dire 
bien  sincèrement  (jiio  |)ondant  les  années  <pie  j’ai  jiassées 
à la  Salpétrière  sons  la  direction  de  M.  t.bai-cot  et  (lojmls 
encore,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  nn  exemple  bien  anlben- 
tiipie.  l’it  lors(pie  Tronssean,  taisant  allusion,  dans  sa  cll- 
niipie  demenrée  ceb'bre,  an  tra\ail  de  Minmne,  semble 
vouloir  ratlacberà  une  lésion  de  l’estomac  les  pbènomènes 
sljpialés  par  cet  anienr,  je  ne  puis  m’empècher  de  penser 
(pi’on  se  rapproebe  bien  pins  de  la  vérité  en  acceptant 
rinterprètallon  contraire.  Si,  (piidés  par  la  description  si 
jnécise  de  Cbarcot  bien  mieux  cpie  par  le  travail  de  Mé- 
iilère,  nous  observons  aussi  Fré(piemnient  anjonrd’bni  le 
vertl{je  <ih  attro  lœsa,  et  si,  par  contre,  nous  ne  rencontrons 
pins  qut’  discutables  de  vertijfe  a stomarlm 

livsn,  c’est  incontestablement  iiarcc  (jne  le  |)reniler  est 
aussi  fréiinent  (ine  l’antre  est  rare,  et  (pie,  bien  mieux 
(pi’an  temps  de  Tronssean,  nous  savons  reconnaitre  le 
vertl{îc  labyrinthique.  Je  le  répète,  je  crois  le  vertijje  sto- 
macal assez  rare,  an  moins  dans  une  forme  comparable  A 
celle  dn  verti{je  de  Ménlèrc,  pour  (pi’il  n’y  ait  pas  ben, 
dans  la  circonstance,  de  nous  attacberà  tracer  le  diajpiost ic 
différentiel  de  ces  den.v  affections. 

A mon  avis,  le  vertige  stomacal  répond  le  pins  souvent 
aux  troubles  de  même  ordre  fjue  1 on  observe  dans  l.i 
neurasthénie  avec  phénomènes  gastrltpics.  ^lais  coinbien 
le  tableau  est  différent  de  celui  (jne  vous  observerez  dans 
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la  maladie  de  Monière  ! Les  sensations  verti‘fineuses  sont 
heanconi)  moins  intenses,  jamais  elles  n’enirainent  la 
chute,  le  vomissement  terminal  fait  défaut  ; la  contrefa- 
çon est  grossière  pour  ainsi  dire.  Le  vertige,  toujours 
atténué,  fait  partie  d’un  ensemhle,  tandis  (pi’il  domine 
complètement  la  scène  morbide  lorseju’il  a son  origine  dans 
le  labyrinthe.  I.es  troubles  de  l’audition  lèveraient  enbn 
tous  les  doutes  s’il  en  pouvait  exister. 

Le  diagnostic  est,  par  contre,  plus  Important,  mais 
moins  difficile  à établir  entre  le  vertige  de  Ménière  et 
une  affection,  un  syndrome  particulier  décrit  j>ar  Charcot, 
Cbercbevsky  et  Krisbaber,  et  qui  s’observe  en  particulier 
cbe/  les  tabèticpics  : je  veux  parler  de  r/c/ov  htryiuf,!.  Vous 
savez  en  ipioi  consiste  cette  manifestation.  Snbitement, 
dans  la  rue,  en  pleine  santé  apparente,  le  malade  est  pris 
(1  une  sensation  d(‘  pi<-olemcnt  dans  le  larvnx  ; une  tonx 
(piintcuse  survient,  le  sujet  étouffe,  plein  d’angoisse.  Les 
phénomènes  jieuvent  en  rester  là,  mais  .souvent  ils  s’ac- 
centuent avec  une  brns(pierie  telle  (jne  le  patient  perd 
connaissance  et  tombe  sur  le  sol  en  proie,  dans  certains 
cas,  à des  convulsions  épileptiformes.  Ces  sensations,  au 
début  SI  nettement  localisées  dans  le  larynx,  la  perte  de 
connai.ssance  <pn  jicut  les  suivre,  n’appartiennent  pas 
au  vertige  labyrintbl(|uc.  Souvent,  en  outre,  vous  obser- 
ACiez  une  dysjibonie,  par  suite  de  la  paralysie  jiartielle 
des  muscles  du  larynx,  et  cette  dysphonie, dans  l ictus 
laryngé,  est  un  symptôme  aussi  Important  que  la  surdité 
dans  le  vertijfe  de  Ménière. 


Luisipie  je  vous  al  parlé  du  tabes  et  de  l’idus  laryngé, 
je  dois  vous  dire  cpie  l’ataxie  locomotrice  a été  aussi  in- 
criminée dans  la  production  du  vertige  labyrinthique. 
Son  action  ne  porterait  plus  alors  sur  le  labyrinthe,  mais 
bien  directement  sur  le  nerf  acouslbpie  lui-même.  Tu  cas 
imbbe  par  l’icrret,  dans  Icipicl  pendant  la  vie  il  existait 
de  la  surdité  et  des  vertiges  chez  un  tabétiipie,  et  où 
1 autopsie  révéla  (les  l(•slons  du  nerf  de  la  bnitlème  pjiire, 
corroborait  l’origine  centrale,  nettement  labélicpie  du 


vcrlljïo  (k‘  Méniùre  chez  les  iiullvldus  atlclnls  d’alaxie  lo- 
comotrice. , . 

l.cs  rcclieichcs  de  MM.  1‘.  Marie  et  Walton  poursuivies 

ultérieiireiiieut  ne  coiiHriiièrent  pas  cette  oimiion.  hu 
effet,  ces  auteurs  reiicoutrèreiit  (piatorze  fois  le  vertijjo 
clicz\'in{;twpiatre  tabétiipies  sans  que,  (railleurs,  dans 
Ions  les  (’as,  celui-ci  prit  les  proport  ions  qu’il  affecte  dans 
Ij,  ,„;iladie  de  Mfuiiiue.  Or,  rexamen  aiupud  ils  se  livrè- 
rent leur  démontra  toujours  qu’il  existait  des  lésions  or- 
{raiihpies  apprécial.les  de  l’oreille  moyenne  ou  interne, 
permettant  d’éliminer  une  lésion  directe,  intra-cramcimo 
du  nerf  acoiisticiiie.  Dans  deux  autopsies  faites  par  laicæ 
chez  des  vcrtljTiiieiix  tahétiques,  on  nota  des  alterations 
scléreuses  de  l’oreille  moyenne  sans  lésion  du  lahyrintlie 

ou  du  nerf  de  la  Imlliéme  paire. 

ües  constatations  dlfféreiitlellcs  ont,  vous  le  comprenez, 
0110  {Mamie  Importance  au  point  de  vue  tliérapeutujiie. 
S’il  s’a{Mt,  en  effet,  d’une  lésion  tabétique  du  nerf,  d 
reste  bien  peu  de  chose  à tenter  ; au  contraire,  s’il  existe 
des  altérations  auriculaires  proprement  (lltes,  il  y a tout 
lieu  d’espérer  (jiie  le  traitement  préconisé  par  Charcot  se 
montrera  encore  une  fois  efficace.  C’est  dans  ce  sens  que 
(;ellé  a conclu  (1887),  et  cette  conclusion  conduit  a ne 
nas  rester  désarmé  devant  les  soi-disant  manifestations 
vcrti{^lneusc8  du  tabes,  lesquelles,  vous  le  voyez,  sont 
dans  la  {îrande  majorité  des  cas,  je  ne  dis  pas  toujours, 
liées  aux  lésions  banales  de  l’oreille  (pu  produisent  ordi- 
nairement le  syndrome  de  Ménière. 

La  form^  clmmique  ilu  vcrlij;o  cio  Nlc-mèie  pounait 
élic  confoiicluc  avec  certains  élats  verti([ineux  en  lap- 
n„rl  cUrcct  avec  des  lésions  Inlia-cérélnales  dn  lier 
liées  à la  syi.l.ilis  on  à la  leneocylhénne,  comme  Alt 
=n  a rannorté  un  exemple,  lin  dehors  des  symptômes 
de  ménini-ite  hasilalre,  cpii  font  rarement  defaut  . ans  ees 
cas,  il  faut  vous  souvenir  cp.e  le  slfllement  strn  enl  cpn 
précède  si  souvent  le  vcrli(>c  appartient  a la  seule  lésion 

localisée  au  labyrinthe. 
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C’est  là  UH  phénomène  qui  fait  é{jalement  défaut  dans 
certaines  lésions  bulbaires,  ou  mieux  et  plus  souvent  en- 
core dans  les  cas  d’altérations  cérébelleuses  s’accompa- 
gnant de  vertiges.  Sous  ce  dernier  rapport,  a'ous  savez 
que  le  vertige  est  un  des  meilleurs  indices  d’une  hémor- 
ragie ou  d’un  néoplasme  du  cervelet,  et,  à ne  s’en  tenir 
qu’au  vertige  lul-méme,  vous  n’auriez  pas  d’éléments 
suffisants  pour  établir  le  diagnostic  différentiel.  Mais  dans 
l’atfection  cérébelleuse  proprement  dite  la  surdité  existe 
rarement,  le  sifflement  strident  fait  toujours  défaut;  par 
contre,  on  note  presque  toujours  une  céphalalgie  occipi- 
tale qui  ne  pourrait  être  simulée  bien  Insuffisamment  (pie 
par  la  céphalée  neurastbénlipie  (pil  compli(|ue  parfois  le 
vertige  labyrinthique. 

Cependant  des  troubles  auriculaires  et  la  surdité  vraie 
jieuvent  se  montrer  lorscpie  le  néoplasme  s’étend  du  c<>lé 
du  (juatrlème  ventricule,  coupe  les  racines  de  l’acous- 
tique ; mais  il  y a bien  des  chances  à ce  moment  (jue  la 
tumeur  soit  assez  volumineuse  jiour  avoir  produit  par 
compression  des  troubles  sur  les  nerfs  moteurs  de  l’o’il 
situés  a son  voisinage,  pour  cpi  il  existe  un  ralentisscmient 
du  pouls  par  altération  du  pneuiuogastriipie.  .le  crois 
donc  (pie,  tout  bien  considéré,  il  faudrait  b('aiicoup  de 
bonne  volonté  pour  arriver  à une  confusion. 

.le  ne  jmis  passer  en  revue  devant  vous  toutes  les  affec- 
tions (pil  s’accompagnent  de  vertige,  d’autant,  je  le  n*- 
jièle,  que  l.a  maladie  de  Ménu’re  a des  caractères  assez 
spéciaux  pour  (pie  son  diagnostic  ne  résiste  guère  à un 
examen  attentif.  Je  dois  toutefois,  me  jilacant  sur  le  ter- 
rain pratlcpie,  celui  ipie  j’envisage  constamment  dans  ces 
leçons,  vous  dire  que  fréipiemment , pour  le  jiliis  grand 
dommage  du  patient,  vous  la  verrez  confondre  avec  le 
verihjc  cpilepiùnie,  et  vice  versa.  Cette  erreur  est  même, 
je  vous  lai  dit  très  souvent,  commise  en  Allemagne,  et 
la  confusion  s’établit  d’autant  mieux  que,  dans  ce  pavs, 
011  enseigne  eouraniment  que  le  vertige  de  Ménière  s’ac- 
compagne de  perte  de  connaissance.  Vous  savez  quelle 
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(•lall  roji’mloii  loniicllc  de  Cliaieot  à ce  jioliit  de  vue  |»ar- 
llculier,  je  ii’y  reviens  jtas.  l'onr  ma  part,  je  le  répète, 
j’ai  flierelié  inlmilieuseinent,  parmi  les  noinhieux  laits  de 
vciiljje  lal)MTiilliI(pie  <piej’ai  observés,  si  cette  perte  de 
connaissance  était  réelle,  imputable  au  vertl{je  lul-méme, 
et  jamais  je  n’ai  pu  la  constater  en  dehors  de  ceux  où  la 
ebute  sur  la  tête  avait  été  assez  forte  pour  |)rodnlre  une 
fracture  des  os  du  nez,  par  exemple,  cl  entrainer  avec 
elle  une  syncope.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  l’étude  des 
commémoratifs  et  l’examen  des  oreilles,  saines  chez  les 
épllepli<iues,  à moins  d’associations  morbides  avec  les- 
«piclles  il  faut  toujours  compter  en  patliolo{]Ie , lèveraient 
bientôt  tous  les  doutes. 

Cepcmdant,  pour  vous  faire  saisir  siii  le  ^ll  combien  le 
dia{jno8lle  peut  être  parfois  comple.xc  dans  cet  ordre 
d’idées,  j’ai  fait  conduire  devant  vous  cette  femme,  ipil 
est  â{îcc  de  soixante-dix  ans.  Je  ne  veux  retenir  de  son 
[tassé  jialbolojjlijue  (|u’un  seul  fait,  a savoir  (jiie  [lendant 
sa  jeunes.se  elle  a eu  des  crises  bystéricpies  ipil  nous  ont 
semblé  nettement  caractérisées.  A solxante-bnlt  ans  ilébute 
l’affection  pour  laipiclle  elle  est  venue  réclamer  nos  soins, 
l'n  beau  jour,  dans  la  rue,  elle  est  prise,  dit-elle,  d’un 
bourdonnemenl  {fénéralisé  à toute  la  tète,  puis  survient 
une  sensation  vcrlijjlneuse  bientôt  suivie  de  ebute  avec 
[icrte  de  connaissance  dûment  constatée.  A cette  é[)0<|nc, 
il  n’existait  chez  elle  aucnn  trouble  de  l’audition.  Pendant 
([uatre  ou  ciii([  jours  consécutifs,  elle  a une  perte  de  con- 
naissance affectant  toujours  la  même  allure,  au  cours  de 
hujuclle,  à plusieurs  re[)rlses,  elle  a uriné  Involontaire- 
ment et  s’est  mordue  la  face  Interuc  des  joues.  Itejiuis 
cette  éjioque,  ces  crises  avec  émission  Involontaire  d urine 
sont  revenues  à Intervalles  assez  espacés,  mais  il  ne  se 
passe  {[uére  de  journées  sans  ([u’elle  ait  des  sensations 
vertijpneuses.  J’estime  ipie  dans  la  circonstance  le  dia- 
pnostic  n’est  pas  difficile  à établir,  et  (|ue  nous  nous  trou- 
vons 8lni[)lemcnt  en  présence  de  l’éiiilepsie  sénile  dont  les 
paroxysmes  sont  ici  nettement  caractérisés. 
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Mais  vous  allez  voir  que  le  eas  n’est  pas  aussi  simple 
(pi’il  le  parait  peut-être  au  premier  abord. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à I hopltal,  cette  malade 
ressentit  tout  à coup  un  violent  silHement  avec  vcrtlffe 
dans  l’oreille  {jauche,  dont  les  fonctions  s’altéraient  depuis 
(pielque  temps.  Nous  l’adressâmes  dès  son  admission  à un 
anriste  fort  (listlnxrué,  fjul,  tenant  compte  de*lésions  sclé- 
reuses de  l’oreille  moyenne,  pensa  à de  l’irritation  lahy- 
rintbique.  Reliant  les  vertljjes  récents  et  aussi  les  chutes 
avec  perle  de  connaissance  qn’elle  présentait  depuis  deu.v 
ans  à son  affection  auriculaire,  il  conclut  en  bloc  au  svn- 
di  •orne  de  Ménière,  alors  cju’en  réalité  les  pertes  de  con- 
naissance et  certains  vertiges  sans  sifllement  étaient  de 
beaucoup  antérieurs  au  développement  de  la  sclérose  de 
la  caisse  et  devaient  être  rapportés  au  mal  comitial.  Je  suis 
certain  (pie  s’il  avait  c.vaminé  la  malade  il  y a seulemeiil 
(piinze  jours,  alors  (pie  la  maladie  de  l’oreille  ne  s’était 
pas  encore  révélée,  il  n’aurait  pas  commis  cette  erreur, 
au  moins  partielle,  d’interjuélation. 

Imi  résumé,  et  en  dehors  d’une  coïncidence  rare  de  la 
maladie  laliyrinlliiipie  et  de  l’épilejisle  chez  le  même  sujet 
dont  ce  cas  est  un  e.vemple,  je  crois  (pi’il  n’existe  jms  de 
sérieuses  dlHicultés  de  diagnostic  entre  le  verti{;eef  l’accès 
épilepll(jue  (1  une  part,  et  le  syndrome  de  Ménière  d’aiilre 
jiart.  Les  caractères  de  1 un  et  1 autre  jiaroxysme  sont 
assez  spéciaux  pour  (pi’on  puisse  facilement  les  différen- 
cier entre  eux. 

Les  mêmes  éléments  d’appréciation  sont  apjillcables 
aux  pliénomènes  qui  surviennent  chez  les  artério-sclcrciix 
et  vont  du  slnijile  vertige  à la  congestion  apoplcctlformc. 
Ici  encore,  a moins  d associations  morbides,  très  natu- 
relles dans  1 espèce  : absence  de  l’aura  auriculaire;  par 
contre,  perle  de  connaissance  accompagnée  parfois  de 
paralysie  ou  d’hémiplégie  transitoire  on  jiermanenle, 
maux  de  tète  persistants,  bouffées  congestives,  état  mental 
des  sujets  en  train  défaire  du  ramollissement  céréliral. 

Je  vous  al  exposé  que  notre  dernière  malade  avait  été 
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pomlatit  sa  jeunesse  en  proie  à des  crises  liystcrnines.  .le 
prends  texte  de  ce  fait  pour  vous  dire  que  l’hystérie  est 
parfois  capable  de  donner  lien  à des  accidents  susceptibles 
de  simuler  le  vertige  labyrlntbnpie.  J’al,  j)onrla  première 
fols,  en  I8î)I,  attiré  l’attention  sur  ces  faits  jiartlcullers 
(pie  je  (piallHals  de  paroxysmes  liystèri<iiics  à forme  de  ver- 
ti(jc  de  Méin'ère. 

Vous  savez  ipie  l’aura  ordinaire  de  1 attacpie  comprend 
assez  souvent  des  bourdonnements  d’oreille,  cpil  dans 
certains  cas  peuvent  s’exagérer  singulièrement,  au  point 
de  dominer  la  scène  morbide.  Ces  bourdonnements  levè- 


tcnt  parfois  la  forme  de  violents  sifflements,  s’accompa- 
gnant alors  de  vertiges,  voire  de  nausées,  et  le  tout  se 
termine  par  une  crise  convulsive  suivie  d une  obnubilation 
ou  d’une  perte  plus  ou  moins  inanpiée  de  la  coiiscleiue. 
Au  premier  abord,  le  diagnostic  de  vertige  de  Ménlèie 
vient  à l’esiirlt  de  l’observateur,  et  beaucoup  certalnc- 
incnt  s’y  sont  trompés.  Mais  vous  remanpierez  combien 
la  seconde  phase  du  paroxysme  bystérujue  diffère  de  ce 
(pli  se  passe  dans  le  vertige  proprement  dit.  Pres([ue  tou- 
jours on  observe  des  convulsions,  (jul  font  constamment 
défaut  dans  le  vertige  labyrinthique;  ces  convulsions 
peuvent  être  remplacées  par  des  rires  ou  des  pleurs,  mais 
ceux-ci  n’appartiennent  pas  à la  maladie  de  Ménlère, 
alors  qu’elles  sont  l’expression  de  l’état  mental  qui  ter- 
mine d’babltude  les  paroxysmes  bystérbpics.  L’examen 
de  l’oreille  reste  négatif,  ou  s’il  existe  de  la  surdité, 
celle-ci  est  toute  spéciale,  sine  maieria,  et  on  note  alors 
des  troubles  de  sensibilité  du  pavillon  de  l’oreille  et  du 
conduit  auditif  externe.  Enfin,  H es  iblen  rare  de  ne  pas 
rencontrer  dans  ces  cas  les  stigmates  caracténstupies  de 
l’bystérle.  Cependant,  je  vous  engage  à avoir  présents  a 
l’esprit  ces  faits  encore  peu  connus,  ne  serait-ce  (pi  au 
point  de  vue  du  traitement,  qui,  vous  le  comprenez  sans 
(pie  j’aie  besoin  d’y  Insister  davantage,  est  singulièrement 
différent  dans  les  deux  cas. 
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Ceci  me  conduit  à vous  exposer  la  thérapeutique  à 
mettre  en  œuvre  contre  le  vertige  lahyrlnthupie.  Les 
causes  (jul  le  produisent  sont  multiples,  et  à des  causes 
variées  11  faudrait,  pensera-t-on  peut-être  de  prime  abord, 
opposer  des  traitements  différents.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
cependant,  si  vous  voulez  bien  rétléclilr  que  c’est  en 
somme  l'iiyperexcllablllté  labyrlntbbjue  qu’il  faut  étein- 
dre, quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite.  Le  traite- 
ment peut  différer  par  certains  côtés  (jue  je  qualifierai 
d’accessoires;  au  fond,  le  diagnostic  une  fols  bien  établi, 
11  demeure  fondamentalement  le  même  dans  tous  les  cas. 

11  va  sans  dire  que,  soupçonnant  un  vertige  auricu- 
laire, votre  premier  soin  aura  été  de  faire  déterminer 
par  un  aurlste  exercé  de  (|uelle  nature  est  la  lésion  provo- 
catrice de  la  réaction  labyrlnthujue.  .le  vous  al,  en  effet, 
parlé  tic  CCS  cas  où  un  slnqile  bouchon  de  cérumen  com- 
jirlmant  le  tympan,  refoulant  la  cbaine  des  osselets  et  la 
fenêtre  ovale,  avait  suffi  pour  déterminer  l’apparition  du 
syndrome,  l'ne  Intervention  des  plus  sluqiles,  en  désob- 
struant le  conduit,  avait  levé  la  compression  et  fait  dispa- 
raître le  vertige.  Vous  voyez  quel  Intérêt  on  a toujours  à 
pratbjucr  un  examen  soigneux  de  l’organe  de  l’ouïe. 

Pour  ce  (jul  est  de  l’oreille  moyenne,  Hlllalrct,  11  y a 
déjà  longtemps,  avait  noté  la  cessation  des  troubles  verti- 
gineux après  l’ouverture  d’un  abcès  de  la  caisse.  Malbeu- 
reusement,  dans  cette  région,  l’Intervention  opératoire  ne 
trouve  (juc  rarement,  même  en  présence  de  lésions  par- 
faitement dlagnostbjuées,  à s’exercer  d’une  façon  aussi 
efficace.  Et  j’insiste  encore  sur  ce  fait  capital,  à mon  avis, 
<[ue  la  cause  provocatrice  n’est  pas  tout,  qu’elle  est  tou- 
jours dominée  par  celle  hyperexcitabilité  labyrinthique. 
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|)ro(liictricc  réelle  du  \crll(je,  contre  liujuellc  la  ehirurjjlc 
la  plus  avisée  ue  saurait  prévaloir.  Ce  ne  sont  pas,  eu 
ett’el,  les  maladies  ai|juës  de  la  eaisse,  mais  bien  de  préfé- 
rence les  lésions  ebroniqnes  <pii  s’accoinpa{jncnt  liabilnel- 
lemenl  du  syndrome  de  Méniére. 

Prenons,  par  exemple,  une  des  causes  les  plus  fré(picnles 
lin  vertijfe,  la  sclérose  de  l’oreille  moyenne  avec  ankylosé 
des  osselets,  atrophie  du  stapédins,  enfoncement  et  rijji- 
ditii  des  fenéties.  Ijette  lésion  est  des  plus  communes;  si 
elle  entraine  la  surdité  avec  elle,  elle  ne  s’accompagne  pas 
fort  lienrensement  toujours  de  vertijjes.  Mais  lorsipie  l'by- 
perexeitahilité  lahvriutliiipie  qui  les  produit  s’est  montrée, 
ipielle  sera  votre  conduite?  Nous  aurez  deux  éléments  a 
traiter  : la  sclérose  et  la  réaction  vertijjincuse.  Contre  la 
|ucmiére,  Cellé  a proposé  d’intervenir  par  la  perforation 
du  tympan  et  le  désenclavement  de  l’étrier  enl'onçant  la 
fenêtre  ovale.  Mais  cette  o[»ération  ne  donne  (pie  très 
rarement  de  bons  résultats.  Ku  bonne  pratiipie,  il  vaut 
mieu.x  immédiatement  s’adresser  à I hyperexcitabilité  du 
labyrinthe,  contre  bupielle,  je  puis  vous  le  dire  dés  main- 
tenant, nous  sommes  suflisammcnt  armés.  Vous  éviterez 
ainsi  d’exalter  encore  par  une  opération  intempestive 
l’éréthisuie  ipi’il  faut  modifier  à tout  prix.  Si  vous  con- 
statez (pie  la  trompe  d’Custacbc  est  obstruée,  vous  pourrez 
essayer  de  rétablir  sa  jierméabilité,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  (pic  la  sclérose  de  la  caisse  accompajpic  souvent 
celle  des  parois  tubaires.  Soyez  doue  modérés  dans  vos 
interveutious  opératoires,  et  crai{jiicz  d’exa{[érer  les  réac- 
tions labyrintbiipics. 

(Juant  aux  lésions  de  l’oreille  interne  productrices  du 
vertijje,  elles  sont  encore  mal  eonnues,  en  dehors  peut- 
être  de  l’bémorrajpe  dans  tous  les  cas  fort  rare  et  contre 
bupielle,  moins  encore  (pie  pour  les  lésions  de  1 oreille 
inoyeune,  l’iiiterveution  directe  a ses  partisans.  Instituez 
doue  d’emblée  le  traitement  purement  médical  (pie  je 
vais  vous  exposer. 

Avant  de  vous  le  faire  counaitre,  je  vous  rappelle  la 
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pari  considérable  <}ue  M.  P.  Ponnlera,  dans  ces  dernières 
années,  attribuée  à raugnienlation  de  la  pression  du 
licpûde  endolvmphalique  liée  à la  sclérose  des  vaisseaux 
du  rein  et  des  houppes  glomérulaires  de  l’oreille  interne. 
Les  pbénoincnes  généraux  du  brightisme  retentiraient 
localement  sur  les  fonctions  labyrinthi<jues.  Les  purgalils 
et  surtout  le  régime  lacté  auraient  donné  à cet  auteur 
d’excellents  résultats  dans  ces  cas,  en  favorisant  la  décom- 
pression locale  par  l’intermédiaire  de  l’abaissement  de  la 
tension  sanguine  générale.  Je  crois  cette  thérapeullcpie 
ai)pllcable  aux  brlghli<iues  (jiil  présentent  de  légers  phéno- 
mènes vertljfinenx  accompagnés  tle  (piel(|ues  bourdonne- 
ments d’oreille,  mais,  exj)érience  faite,  je  rcslime  tout  à 
fait  Insuffisante  dans  les  vrais  cas  vertige  de  Méniére  avec 
clmlc  (pii,  à mon  avis,  ont  une  tout  autre  origine.  Chez 
ces  derniers  malades,  j’ai  souvent  cherché  le  léger  nna{je 
d’a.lbumine  révélateur  de  la  sclérose  rénale  cl  ne  l’ai  pas 
trouvé;  par  contre,  j’ai  constaté  des  lésions  irrémédiables 
de  la  caisse.  Chez  un  des  maladesici  présents,  vertigineux 
classirpie,  brigbticpic  avéré,  le  régime  lacté  n’a  rien 
donné,  alors  <pic  le  traitement  ipic  je  vais  jiréconiser 
a|)iès  mon  mailre  Lbarcol  a éteint  riiyperexcilabilité 
labvrintbi(pic  et  fait  disparaitrc  la  maladie. 

LnKn,  vous  savez  (pi'il  est  des  vertiges  de  cause  intra- 
crânienne, extra -auriculaire , par  com|>ression  du  nerf 
auditif  ou  de  ses  ori{[incs.  Ces  cas,  je  vous  l’ai  dit,  ont 
toujours  une  allure  assez  spéciale  pour  ipi’il  soit  le  plus 
souvent  permis  de  les  distraire  dn  cadre  de  Méniére.  Le 
traitement,  cpiel  ipi’il  soit,  échouera  le  plus  souvent 
contre  eux,  à moins  cpi’il  ne  triomphe  radicalement, 
comme  dans  un  fait  (pie  j’ai  observé,  où  la  syphilis  céré- 
brale, à la  vérité,  était  en  cause,  lùi  dehors  de  cette  der- 
nière, il  y a bien  peu  de  chances  de  salut. 

Lu  résumé,  vous  le  voyez,  la  ihérapeulicpie  du  vertige 
de  Méniére  comporte,  pour  être  résolue,  une  (pieslion  de 
diagnostic  local  (pii  est  de  première  importance.  Celle-ci 
vise  l’agent  provocateur  de  la  compression  du  labvrinthe. 
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incitant  en  (cnvic  riiy|»crcxcilal)ilité  de  cet  or^janc.  I^a 
j)rati(|no  nons  apprend  (jii’à  part  certains  corps  étranf}crs 
dn  eondnit  auditif  externe  et  (piehjues  accidents  ai{jus  de 
la  caisse,  rintervcnllon  opératoire  est  presipie  toujours 
infructueuse.  C’est  donc,  en  lionne  lo{jl(jue,  à l’Iiyperexcl- 
labillté  du  laliyrintlie  (pi’ll  faudra  s’adresser  d’cmlilée  ; 
je  vais,  je  resjière,  vous  démontrer  (jue  nous  possédons 
les  moyens  de  la  faire  disparailre  et,  partant,  de  {juérir. 

* * 

l*ai  lisant  avec  attention  les  observations  qui  servent  de 
base  au  mémoire  de  Ménièrc,  vous  jiouiTez  constater 
(pi’avant  la  notion  de  rorljjlne  labyrintbiipie  du  syndrome, 
la  médication  antlphlo{psti(pie  était  employée  à outrance  : 
les  jMir{fatifs,  les  sal{jnées  {jénérales  et  locales,  les  sau{|- 
sues  apjillipiées  derrière  les  oreilles,  formaient  le  fond 
d’une  tbérapcullijne  ijul  comptait  bien  des  insuccès. 

Ménièrc,  en  attribuant  à riièmorrajjle  labyrintbl([ue  la 
nature  réelle  des  phénomènes  observés,  en{ja{realt  davan- 
ta{jc  encore  le  traitement  dans  cette  voie.  Mais  outre  rpie 
réjiancbement  sanijuin  dans  l’orellIc  Interne  est  fort  rare, 
commenta{jlr  sur  une bémorrajpc  aussi  localisée?  Kn  fait, 
la  tbérapeutirpie  pratiipie  ne  bénéHclalt  en  aucune  façon 
de  sa  découverte  : les  vcrtijjlneiix  l’cstaient  toujours  des 
incurables.  Ils  étalent  abandonnés  à eu.x-mémes,  à l’évo- 
lution cbronlque  de  leur  mal,  qui  cependant  {juérissait 
parfois,  il  faut  le  dire,  spontanément,  après  de  louâmes 
années  de  souffrance.  Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  (pie 
riiyperexcltabllité  labyrinthique  puisse  s’éteindre  d’elle- 
même,  en  coïncidence  fré(|uente  avec  la  dlsjiarltion  com- 
plète des  bourdonnements,  des  sifflements  et  surtout 
aussi  de  la  fonction  auriculaire. 

IjCS  choses  allèrent  ainsi  jusiju’en  IS7  i,  époipie  où  in- 
tervint Charcot,  (’llnlcien  ampiel  rien  n échappait,  notre 
maitre  avait  noté  cette  diminution  parallèle  des  siffle- 
ments, des  vertij^es  et  de  l’abolition  de  la  fonction  audi- 
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tive.  Devant  l’insuffisance  totale  des  moyens  employés 
jusqu’alors  pour  faire  cesser  l’état  lamentable  clans  lequel 
se  trouvaient  ces  malades,  d se  demanda  « s il  n y avait 
pas  lieu  de  chercher  par  une  intervention  quelcomjue  à 
hâter  ce  dénouement  » , c’est-à-dire  à déterminer  la  perte 
de  l’ouïe,  puisque  celle-ci  entraînait  fréquemment  avec 
elle  la  disparition  des  vertij^es.  La  solution,  à vrai  dire, 
était  radicale,  mais  difficile  à obtenir.  Il  fallait  chercher 
ailleurs. 

La  mise  en  œuvre  d’une  idée  entièrement  d’ordre  em- 
piricpie  devait  le  conduire  l’année  suivante  à la  décou- 
verte d’un  traitement  cjui  n’est  pas  loin  d’être  le  véritable 
spécificjue  du  vertijje  lahyrinthi([ue. 

Itemarcpiant  la  corrélation  (pii  existe  entre  les  bourdon- 
nements, les  sifflements  d’oreille  et  l’existence  ou  l’exagé- 
ration du  vcrti{fe,  Charcot  jiensa  qu’à  l’aule  du  sulfate  de 
quinine,  cpii,  « comme  chacun  sait,  disait-il,  détermine 
entre  autres  jihénoménes  des  bruissements,  des  bourdon- 
nements d’oreille  plus  ou  moins  accentués,  on  parvien- 
drait peut-être,  en  prolongeant  suffisamment  son  emploi  à 
doses  élevées,  à produire  des  modifications  durables  dans 
le  hnu'tionnement  du  nerf  auditif  n . 

Le  résultat  justifia  ces  prévisions.  Lne  malade  de  la 
Salpétrière,  depuis  longtenqis  grande  vertigineuse,  retira 
le  plus  grand  bénéfice  de  cette  médication  dont  les  années 
ont  consacré  le  bien  fondé.  Je  vais  essayer  de  la  formuler 
devant  vous,  en  m’appuyant  tant  sur  les  publications  de 
Charcot  qui  virent  le  jour  par  la  suite,  cpie  sur  les  travaux 
de  ses  élèves  et  sur  l’expérience  personnelle  que  j’ai  pu 
acipiérir.  C’est  avec  une  conviction  profonde  que  je  la  con- 
sidère, je  le  répète,  comme  presque  spécificjue  de  la  ma- 
ladie labyrinthique. 

Lors  donc  que  vous  vous  trouverez  en  présence  d’nn 
vertigineux  auriculaire  avec  hyperexcitabilité  labyrinthi- 
que, que  les  traitements  locaux  on  généraux,  médicaux 
ou  chirurgicaux  auront  échoué,  voici  comment  il  vous 
faudra  procéder,  Lt  ici  la  technique  a une  grande  impor- 
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laïuT,  car,  je  [mis  ral’linncr,  le  siiU’alo  de  (niiniiie,  si  vous 
remployé/  liieii,  vous  doimera  des  icsidlals  merveilleux, 
aloi's  ([lie  elle/  le  même  malade  il  aura  éeliouc  entre  des 
mains  i ucx[)é ri meulées. 

Le  sujet  à traiter  sera,  si  le  cas  est  tant  soit  peu  {{rave, 
eoiifiiié  à la  cliaudue  [leudant  la  durée  du  trallemeiit  et 
[ilaeé  sous  la  siirvelllaiiee  d’iiiie  [lersonue  ([ul  devra  faire 
exécuter  uiluulieusemeut  vos  [)reserl[)tl()iis.  Si  reuloiira{{e 
lie  vous  offre  [las  de  {jarauties  siiffisanles,  ii’liésitez  [las  à 
conseiller  risolemeiit  dans  un  étalilissemeiit  livilrotliéra- 
[)i([iie,  car,  j’y  insiste,  il  s’a{{ll  d’im  traitement  méticuleux 
cl  ([ul  ii’est  [las  toujours  facilement  toléré. 

Avant  de  reutre[)rendre,  vous  avertirez  le  [lalieiil  ([ue, 
très  [iroliahlemeut,  sinon  sûreuieul,  sous  riidlueiiee  de  la 
luédiealioii  (|iiinl((ue,  il  va  voir  dés  les  [iremlers  jours  ses 
vcrti{{cs  s’exa{{érer  au  [mliil  ([ii’il  devra  [larfois  {{ard(*r  le 
lit  [loiir  éviter  les  eliutes  siisee[)lil)les  de  se  [uoduire  eu 
[larells  cas.  Il  sera  hou  aussi  de  [ueserlre  un  ré{{luie  ali- 
meulaire,  de  façon  à saiivc{{arder  autant  (|ue  [lossihle  les 
fouclioiis  de  restouiac  ([ue  le  sulfate  de  ([iiluliie  ne  mau- 
([uera  [las,  jiis([u’à  un  certain  [loiiit,  d’offenser.  \ Ous  oh- 
lieudrez  ce  résultat  eu  liitrodulsaut  [iréventlvemeiit  [leu- 
daiil  une  Imllaiiie  de  jours  le  lait  [lour  une  {{ramie  [lart 
dans  rallmeulatlon.  Mais  lors([ue  la  médication  sera  eom- 
meueée,  vous  devrez  le  su[)[)rimer  ou  ue  le  doiiuer  ([u  à 
des, Intervalles  élol{{ués  de  ral)sor[)llou  du  remède,  car  le 
sulfate  de  ([ululue  eoa{{ulece  lir[uide  et  met  obstacle  a sou 
assimilation. 

A ([iielle  dose  prescrirez-vous  le  sulfate  de  ([iiliiiue? 
Lelle-ci  variera  suivant  les  individus  ou  mieux  suivant  les 
susce[)til)llilés  individuelles,  car  d en  est,  dans  la  circon- 
stance, de  ce  médicament  comme  du  hronmre  dans  le  trai- 
tement (le  réplle[)sle.  Il  huit  arriver  à ce  <[ue  j ai  a 
la  tlosr  suffisante,  celle  ([ul  dans  l’es[)écc  [)rovo([ue  nette- 
ment des  honrdoniiemeuts  d’oreille  et  des  vertl{{es,  sans 
ce[ieudaut  ([lie  ceux-ci  so1(miI  liilolérahles.  De  même  [lOur 
les  vomlssemeiils  ([ui  les  accoui[)a{{uenl  et  (|ul,  an  bout 


303 


TRAITKMKNT  DL’  VI-.RTK;F.  DK  MKNIÈRK. 

d'un  certain  temps,  rendraient  l'estomac  tout  à fait  into- 
lérant pour  le  médicament. 

La  dose,  d’une  façon  générale,  ne  saurait  être  infé- 
rieure à 51)  centigrammes,  à un  gramme  par  vingt-quatre 
heures.  La  dose  de  75  centigrammes  est  ordinairement 
celle  (pii  donne  les  meilleurs  résultats.  Idle  sera  répartie 
eu  trois  ou  cpiatre  prises  ou  cachets,  qui  seront  adminis- 
trés dans  l’intervalle  des  repas  et  accompagnés  de  l’inges- 
tion immédiate  d'une  certaine  quantité  d’eau  destinée  à 
diluer  le  médicament  et  à l’empêcher  d’offenser  la  mu- 
(pieuse  gastrique,  autant  (jue  faire  se  peut. 

( Jénéralement,  je  vous  l’ai  dit,  dès  le  deuxième  ou  troi- 
sième jour  du  traitemeni,  les  hourdonnemenis  d’oreille  et 
les  vertiges  s’exagèrent  au  jioint  de  devenir  parfois  Intolèra- 
hleset  de  confiner  complètement  les  malades  au  lit.  (lesin- 
convènlents  persistent  souvent  pendant  huit  à dix  jours, 
('/est  seulement  vers  cetteépmjue  ipie  les  verti{;es,  tantspon- 
tanés  (pie  provofpiés  par  le  médicament,  diminuent,  se  cal- 
ment, et  même,  dans  les  cas  heureux,  disparaissent,  car  la 
maladie,  (pil  dure  (piehjuefols  depuis  des  années  déjà, 
n’ahdi(pie  pas  ainsi  sa  ténacité. 

L’expérience  a démontre  (pie  la  médication  ne  doit  pas 
être  continuée  pendant  plus  de  (piinze  jours  consécutifs 
— moyenne  ordinaire  — si  l’oii  veut  éviter  une  trop 
{pande  Intolérance  de  l’estomac,  fort  préjiidlclahle,  on  le 
comprend. 

Donc,  première  période  de  traitement  d'une  durée  de 
(juiiize  jours  environ,  pendant  la([uelle  on  s’efforcera  de 
faire  ahsorher  au  malade  une  dose  (piotidienne  moyenne 
de  75  centljp'ammes  de  sulfate  de  (piinlne.  Après  cette  pé- 
riode, repos  variable  suivant  les  cas. 

Il  est  des  sujets  chez  les(piels  (pilnze  jours  de  traite- 
ment ininterrompu  suffisent.  Après  le  (piinzième  jour, 
parfois  jihis  ti'it,  les  hourdoniiements  diminuent,  puis  dis- 
paraissent, et  avec  eux  les  vertiges;  mais  prescpie  toujours 
il  est  nécessaire  d’entreprendre  une  deuxième  période  de 
traitement  d’une  durée  égale  à la  première.  Kn  tout  cas. 
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Oïl  peut  (lire  (jiie  lorscjiic  le  veiiljje  esl  neltement  d’orlifine 
liil)yriiiliri(|iie,  11  esl  exeeplioimel  (jue  le  sulfate  de  (jul- 
nlne  adminlslrc*  de  eelLc  faiaui  ne  produise  pas  une  très 
{jraude  amélioration,  voire  une  {juérisoa  complète  du 
syndrome. 

Dans  les  cas  très  heureux,  la  {fuérlson  est  complète  et 
détinlflve;  mais  il  en  esl  aussi  dans  les(|uels  raffec.lion, 
(piolijue  très  favorahlement  modihée,  laisse  après  elle  des 
suites,  des  sétiiicHrs,  comme  on  disait  dans  l’ancienne  mé- 
decine. 

Le  sulfate  (h*  (pilnlne  a{jlt  surtout  d’une  fa(.'on  très  efü- 
cace  sur  lesjTrauds  accès  vertljpneux  précédés  de  l’exajjé- 
ration  du  hourdonnement  auriculaire  et  s’accomjia^jnant 
de  chute,  puis  de  vomlssiMnents  ; il  est  rare  (pi’ll  ne  les 
fasse  pas  dlsparaitre  complètement  si  le  traitement  a été 
hlen  conduit.  Mais  ceux-ci  disparus,  reste  souvent  encore 
cet  état  vcrtljpneux  chronicjue,  d’intensité  variable,  dont 
je  vous  al  jiarlé,  pendaul  lequel  la  tète  demeure  lourde,  et 
(pil  se  jii{(e  par  des  sensations  pénibles  de  translation  aux- 
ipielles  peuvent  s’ajouter  (juehpies  nausées.  Si,  après  les 
deux  périodes  pres(pie  consécutives  de  traitement,  vous 
ave/  été  assez  heureux  pour  voir  les  crises  de  fjrand  ver- 
ti{;e  dlsparaitre,  mais  (pie  l’état  suhai{}u  jiersiste  encore, 
ne  vous  acharnez  pas  à prescrire  à nouveau  et  immédiate- 
ment le  médicament,  vous  rlsfjiierlez  d’échouer  et  devons 
fermer  la  vole  stomacale.  lialssez  le  malade  se  reposer  un 
mois  ou  deux,  suivant  l’état  où  il  se  trouve,  et  jirescrivez 
une  Irolslème  période  de  traitement.  Celle-ci  sera  acceptée 
sans  hésitation,  car  le  vertigineux  a pu  apjirécier  les  bien- 
faits de  la  méthode;  en  outre,  vous  connaissez  maintenant 
la  dose  (jul  chez  lui  donne  de  bons  résultats.  En  agissant 
ainsi  à [ilusleurs  reprises  es[>acées,  vous  arriverez  presque 
toujours  à le  débarrasser  de  son  incommodante  affection. 

Même  si  le  résultat  obtenu  a été  très  satislaisaiit,  tant 
au  point  de  vue  des  vertiges  aigus  (jue  de  l’état  vertigineux 
atténué  affectant  une  allure  chronique,  je  vous  engage  à 
ne  pas  perdre  vos  malades  de  vue.  Tenez-vous  prêts  à in- 
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lei’venir  si  une  récidive  menace  de  se  produire,  ce  qui 
n’est  pas  difficile  à apprécier;  intervenez  alors  aussitôt  et 
cxi{jez  à chaque  fois  que  le  traitement  soit  rigoureusement 
suivi  d’une  façon  complète,  qu’on  ne  l’interrompe  pas  au 
bout  de  huit  jours  devant  la  cessation  des  vertiges  ; sans 
cela  la  besogne  serait  à recommencer.  Et  je  suis  persuadé, 
pour  ma  part,  que  si  le  malade  (pie  je  vous  ai  présenté  a 
subi  plusieurs  récidives,  c’est  (pi’il  a attendu  chaque  fols 
trop  longtemps  pour  se  soumettre  au  traitement  et  (pi’il 
s’en  est  trop  vite  désintéressé.  Le  malade  et  le  médecin 
doivent  s’armer  de  persévérance  : c’est  la  condition  sine 
<iua  non  du  succès. 

Il  est  des  sujets  (pii  tolèrent  très  mal  le  sulfate  de  (pii* 
nine;  son  administration  par  la  voie  stomacale  provoipie 
des  vomissements,  donne  lieu  à des  éruptions  cutanées 
qui  mettent  un  obstacle  presipie  insurmontable  au  traite- 
ment. Essayez  eliez  eu.x  de  la  vole  rectale,  prescrivez 
matin  et  soir  :U)  à 40  centigrammes  du  médicament  dans 
un  lavement  émulsionné  avec  un  jaune  d’oMif  et  surveillez 
la  tbérapeuti((ue.  (Juebpie  précaution  (pie  vous  preniez, 
vous  échouerez  souvent  dans  ces  cas,  et  il  vous  faudra  re- 
courir à une  autre  médication.  En  pareille  circonstance, 
Charcot  conseillait  l’emploi  du  sallcylate  de  soude,  médi- 
cament qui,  on  le  sait,  provoipie  égaleim^it  des  bourdon- 
nements d’oreille.  Employé  à la  dose  (piotldieiine  de  ± à 
4 grammes  et  par  périodes  de  (piinze  jours  suivant  la 
tecbnlipie  exposée,  le  salicylale  donne  parfois  des  résul- 
tats assez  satislaisants.  Mais  ceux-ci  ne  sauraient  être  com- 
parés aux  bénéfices  ([ue  l’on  retire  de  la  médication  (pil- 
iii((ue,  ([ul  reste  la  méthode  de  choix,  sinon  la  seule, 
dans  la  tbérapeiitlipie  du  vertige  lahyrintbiipie. 

Je  dois  vous  dire,  en  terminant,  (pie,  malfpé  sa  valeur 
Incontestable,  l’usage  du  sulfate  de  (pilnine  dans  le  traite- 
ment du  vertige  de  Ménlère  ne  s’est  pas  vulgarisé  au  point 
d’ètre  monnaie  courante  aujourd’hui  dans  la  cure  de  cette 
affection.  Il  y a à cela  plusieurs  raisons  : d’abord  il  est  des 
auteurs  qui  en  déconseillent  l’emploi  parce  qu’il  a échoué. 
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(li.s(Mil-lls,  ciilir  leurs  malus,  ('-cia  (icul,  je  crois,  à ce 
(ju'lls  oui  voulu  bleu  souvcul  traiter  de  celle  laçoii  tout 
autre  chose  ijuc  le  verllec  labyrlullin|ue.  l-orsqu’ou  eu- 
sclcue  <iue  l’accès  de  maladie  de  Méulère  se  lermluc  [)rcs- 
(jue  toujours  par  la  perte  <lc  coimalssauce,  ou  met  certai- 
uemeul  sur  le  compte  du  vcrll{;e  labyrlulliupie  ce  (jui 
apparlieut  à l’épilepsie,  et  nul  doute  (pie  dans  ces  cas  le 
bromure  de  potassium  ne  soit  supérieur  à la  (pimmc.  Le 
diaipiostlc  doit  {pilder  la  tbérapeulupie. 

Il  vous  semblera  encore  très  particulier  (pie  les  médecins 
sp(‘ciallsés  dans  b‘s  maladies  des  oreilles  soient  peu  cu- 
ibouslasles  delà  médication  (pilubpie  et  ne  se  louent  (ju  a 
demi  des  résultats  (pi’lls  en  obllcuuent.  C-cla  tient  à des 
causes  toutes  persomielles,  lubéreiiles  pour  ainsi  dire  a la 
[ouclioii  médicale,  l-ii  présence  d’uii  verli{;e  labyrlnlbbpie 
Hé  à mie  alïectioii  de  l'oreille  luoyeime  ou  de  l’oredlc 
luleriie,  il  est  jieu  de  médecins  aiiristes  (pii  ne  soujjeiit 
ausslttil  à Intervenir  opéraloiremeiit  par  des  examens  ré- 
pétés, desliisulllalioiis,  voire  des  opérations  sur  le  tympan 
et  les  osselets.  Or,  je  vous  l’ai  dit  , ces  pratupies  ont  le 
plus  souvtml  i»our  résultat  immédiat  (raïqpnentcr  1 byper- 
excllabililé  labyrlulliupie.  Ku  désespoir  de  cause,  lorsipie 
les  moyens  mécauupies  ont  éeboué,  ils  prescrivent  le  sul- 
late  de  (pilulne..Les  patients  déjà  mal  en  point,  (jul  voient 
leurs  vertiges  s’exajjérer  encore  sous  1 lullueiicc  des  pic- 
mlcres  prises,  se  rebutent,  lnterrom|)enl  leur  traitement 
et  Hnalcinent  restent  vertljflneux. 

.l’ai  pour  principe  — et  c'était  là  la  prat'upic  de  M . Cbarcot 

(It*  ne  pas  coininencer  le  Iralleinent  d’nn  vcrtijjc  de 

Ménlérc  sans  avoir  jirls  conseil  d’nn  médecin  spécialiste 
dûment  (pialllié.  Je  ne  veux  pas  faire  perdre  à nies  ma- 
lades le  bénélicc  d’une  {piérlson  juesipie  Immédiate  par 
rcxlirpalion  d’un  bouebon  de  cérumen;  mais  lorsrpie 

celui-ci  lait  m (pi’H  u’exlsle  pas  mie  maladie 

de  la  caisse,  je  proscris  toute  liilerveiilioii  opéra- 
loïre,  iiisurilalloiis  ou  autre,  marcbaiiL  de  pair  avec  la 
médication  cpilnbiuc.  Si  les  examens  ont  été  répétés,  je 
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laisse  reposer  le  malade  en  prescrivant  quelques  calmants, 
le  bromure  de  potassium  en  particulier,  pour  permettre  à 
riiyperexcitabillté  exagérée  par  les  manœuvres  de  dimi- 
nuer, et  alors  je  procède  comme  je  vous  l’ai  dit. 

Enfin,  vous  trouverez  cette  opinion  exprimée  qu’il  faut 
proscrire  la  quinine  parce  que  son  emploi  conduit  à la 
surdité.  Les  auteurs  ([ui  parlent  ainsi  ne  nient  pas  les  bons 
effets  du  sulfate  dans  le  traitement  du  vertige,  mais  ce 
serait,  suivant  eux,  au  détriment  des  fonctions  auditives. 
Cbarcot  s’est  attaché  à combattre  cette  opinion.  A son 
avis  très  autorisé,  si  1 ouïe  baisse  de  plus  en  plus  dans 
certains  cas  traités  de  cette  façon,  ce  n’est  jias  an  sulfate 
de  quinine  qu’il  faut  s’en  prendre,  mais  bien  à l’évolution 
normale  de  1 affection  auriculaire.  liC  sulfate  de  (piimne 
éteint  riiypcrexcitabllité  labyrinthique  productrice  directe 
du  vertige,  siirlaipiellc  il  a une  action  élective  indéniable  ; 
mais  son  influence  est  nulle  sur  la  sclérose  de  la  caisse 
et  1 ankylosé  des  osselets.  Mon  maitre  a jm  s’assurer  sur 
nombre  de  malades  guéris  j>ar  la  (piininc  que  l’ouïe 
n était  pas  jilus  mauvaise  après  le  traitement  qu’avant  sa 
mise  en  n*u\re,  et  je  puis  également  vous  jirésenter  une 
femme  chez  laquelle,  après  disparition  du  vertige,  l’ouïe 
est  lestéc  ce  ipi  elle  était  avant  1 emploi  du  médicament. 
Elle  prétend  même  entendre  mieux,  ce  ipii  tient  certai- 
nement a la  disparition  des  bourdonnements,  (pii  n’étaient 
pas  faits,  lorsiju’ils  existaient,  pour  lui  rendre  l'oreille 
meilleure.  L’argument  tiré  de  l’abolition  delà  fonction  de 
1 ouïe  est  donc,  à mon  avis,  de  nulle  valeur. 

.le  ne  reviendrai  pas  sur  ce  cpic  je  vous  ai  dit  du  traite- 
ment [uécouise  par  .M.  l*.  l(onmer  contre  le  >’crtige  laby- 
1 intbiipie,  <pii,  pour  lui,  est  prcsipic  toujours  lié  aux  acci- 
dents du  brightisme,  dé|)endance  de  l’artério-sclérose.  Le 
K'gimc  l.icté,  les  purgatifs  sont  assurément  très  utiles  dans 
le  vei  tige  des  artérlo-sclereiix  ; mais  lor.s(pie  chez  ces  sujets 
le  syndrome  de  Mèiiière  existe  nettement  caraclériséj  le 
legime  lacté  reste  impuissant.  Je  pourrais  vous  en  con- 
vamere  en  vous  présentant  un  malade  de  cette  catégorie  : 
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c’csl  le  sulfate  de  <|uinlne  (lui  encore  nue  fois  chez  lui  a 
fait  disparaitre  riiyperexcitahilité  du  labyrinthe,  alors  que 
le  régime  lacté  n’avait  produit  aucun  résultat.  Adminis- 
trée dans  les  conditions  de  technique  (juc  je  vous  ai  expo- 
sées, par  un  médecin  eonseient  de  la  valeur  du  médi- 
cament, chez  un  malade  discipliné,  la  quinine  réussira 
pres(iuc  toujours  là  où  les  autres  médications  auront 

échoué. 
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l’ATIIOGÉME  ET  TKAlTEMENT  DES 


PIEDS  BOTS 


Le  rapport  de  M.  Forgue  au  Congrès  de  chirurgie  sur  la  t liera  peut  i(fue  des 
pieds  bots. 

PatiiocÉsik  et  rnAiTEMEST  DES  PIEDS  DOTS.  — Néceisilé  tl'élablir  t!cs  ilivi- 
sions  : congénitaux,  non  congénitaux.  — CoD{>énitaiiT  avec  ou  sans  impo- 
tence; spasmodigues  ou  paralytiques. 

Le  pied  bot  congénital  est  lié  à une  affection  du  système  nerveux.  — Con- 
sidérations histori(|iie8.  — Faits  avec  autopsie.  — Interprétation  des  lé- 
sions dans  les  pieils  bots  avec  ou  sans  iiiipotence  ; spasmodiques  ou  para- 
lytiques. — La  pathogénie  est  le  meilleur  guide  pour  le  traitement. 

Les  pieds  bots  non  congénitaux  : sont  toujours  liés  à une  affection  du  sys- 
tème nerveux  central  ou  périphérique.  — Pieds  bots  spasmodiques  : dans 
riiémiplégie  infantile,  doit  être  respecté;  dans  la  contracture  hystérique; 
dans  les  myélites  spasmodiques.  — Pieds  bots  paralytiques  : dans  la 
paralysie  infantile,  son  traitcincnl;  pieds  bots  des  polynévrites;  pied 
plat  val{>us  ilouloureux. 


Je  voudrais  prendre  te.vte  de  ce  que  le  dernier  Coiqjrès 
français  de  clnrniqjie  (IHSXi)  avait  mis  à son  ordre  du  jour 
la  ihérapctiiùjue  cliiriinjicalc  des  Lieds  Lois  pour  étudier  avec 
vous  la  pathogénie  de  ces  dlfforinltés,  et,  m’appuyant 
autant  que  possible  sur  les  données  étiologltjues,  vous 
exposer  les  règles  générales  qui  doivent  présider  à leur 
traitement.  J’espère  vous  démontrer,  afin  de  justifier  mon 
intervention  dans  ce  débat,  qu’il  n’est  pas  trop  des  efforts 
réunis  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pour  résoudre  le 
problème. 

Il  vous  semblera  d’abord  intéressant  de  connaitre  sous 
(juels  aspects  la  question  est  envisagée  par  la  chirurgie 
contemporaine.  Nous  avons  pour  nous  renseigner,  outre 
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les  traités  les  jiliis  récents,  le  rapport  (pie  le  Coiijjrès  de 
chiniifjle  avait  eoidlé  à M.  le  prijfessenr  l'orjjne  (de  Mont- 
pellier). 

M.  For{pic  est  eonvaincn  cpie  le  traitement  des  pieds 
liots  est  parmi  eenx  dont  la  eliirnr{jle  doive  le  pins  s’enoi- 
{pielllir  : » Le  chapitre  tliérapentlcpie  des  pieds  bots, 
dit-il,  est  nn  de  ceux  on  se  sont  montrées  avec  le  pins  de 
netteté  les  tendances  de  la  chlrnrjfle  moderne,  basant  ses 
|dns  snrcs  indi(;ations  sur  nne  muiinnn'e  et  sur  une  jhiiIk»- 
(jthiir  exactes...  »,  et  enbn  {pàee  A V(is(‘jisi<'  intervenant 
jnsipi’à  (;orrection  totale  dans  le  sipielette  dn  jiled  at- 
teint de  dél’ormations  Irréductibles.  « Tonte  l’évolntlon 
actuelle  de  la  (piestlon,  ponrsnit-ll,  tient  i*n  ce  ivljih'  pro- 
{jrés.  » 

vSnr  deux  points  nous  jiartajfeons  l’opinion  de  M.  Kor- 
{•ne  : l’anatomie  des  pieds  bots,  sons  l’inlbiencc,  en  par- 
tlcnlicr,  des  travaux  de  .M.  le  professeur  Farabenf,  atteint 
aci  nellement  nne  précision  ipi’il  semble  bien  dillieile  de  (bV 
passer.  File  a jiermis  d’instituer  nn  manuel  opératoire 
des  mieux  ordonnés,  ampiel  l’asepsie  rljfonrenseinent 
a|)pli(piée  ajiporte  l’aide  la  plus  efficace.  Pour  ce  (pil  est 
de  la  patbo{;énie,  nous  croyons,  par  contre,  (pTclIc  ne 
réalise  en  aucune  fai’on  nn  des  éléments  de  ee  triple  juo- 
{fiés  dont  a parlé  M.  Forjpie,  an  moins  si  on  la  considère 
dans  le  sens  très  restrictif  on  il  s’est  placé  : « Déplace- 
ments osseux  d’abord,  déformations  ensuite  : voila,  dit- 
il,  comment  il  est  prouvé  maintenant  ipie  le  pied  bot 
évolue.  » 
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A notre  avis,  celte  patbo{jénle,  (jui,  en  somme  — il 
sera  facile  de  le  démontrer  — commande  le  traitement, 
doit  être  envisafjéc  sous  un  aspect  beaucoup  moins  limite 
(|ue  celui  dans  lecpiel  la  lésion  anatomiipic  prime  tontes  les 
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milrcs  considérations.  Et  11  faut  se  demander  si  ce  n’est 
pas  justement  parce  (jne  l’autenr  sentait,  an  point  de  vue 
pathofîénlqne,  le  terrain  s’effondrer  sous  ses  pas,  ([ue, 
dans  un  rapport  consacré  au  traitement  chlrniqjleal  des 
plods  bols.  Il  a borné  son  exposition  à la  tliérapentnjne  dn 
senl  pied  bot  congénital.  Le  pied  bot  de  1 entant  et  celui 
de  l’adulte  appartlendralenl-lls  donc  à la  seule  médecine? 
Et  pouiTjuol  M.  Eorgne  a-t-11  o»d)llé  d’indnjner  (jn'll  pou- 
vait exister  dans  le  pied  bot  congénital  des  espèces  très 
dissemblables  <piant  à leur  origine  et  leur  évolution,  né- 
cessitant par  là  même  un  traitement  très  différent? 

Il  faut  d’ailleurs  le  dire  Immédiatement  : la  cblrnrgle 
moderne,  tant  en  Erance  (pi’à  l’étranger,  en  ce  (|nl  regarde 
la  question  des  pieds  bots,  s’est  prescjiie  exclusivement 
conllnèe  dans  l’étude  des  lésions  s(piclelll(pies  et  dn  ma- 
nuel o|)ératolreà  leur  opposer.  Elle  considère  nnupiemenl 
la  lésion,  oubliant  que  celle-ci  est  secondaire,  ipie  le  pied 
bot  n’est  pas  une  simple  luxation  du  scaphoïde  sur  l’astra- 
gale, mais  bien  l’expression  svmptomalnpie  d’une  maladie, 
d’une  alléralion  pins  liante  qui  lui  a donné  naissance.  Le 
pied  bot  est  une  résultante,  c’est  un  trouble  trophnpie, 
— le  mot  étant  pris  dans  son  sens  le  jilns  général, — qui 
a son  origine  ailleurs  que  dans  les  os  on  dans  les  muscles, 
et  nous  ne  crovons  jias  trop  nous  avancer  en  disant  tout 
de  suite,  ipiltte  à le  jirouver  pins  tard,  ipie  ce  irnublr  iro- 
jilibjtir  pirinl  sa  sniirrr  dans  le  s)  strnie  iirrrea  v.  (’/est  dans 
l’adnltératlon  nerveuse  ipie  réside  la  véritable  patbofjénie 
dn  pied  bot,  et  non  dans  les  déformations  des  surfaces 
articulaires,  ipii  contribuent  tout  au  plus  à déterminer  la 
forme  anatomnpie  dn  svmjitôme. 

On’on  ne  se  presse  jias  de  eonclnre  ipi’en  envisageant 
la  ipiestlon  sons  cet  aspect  nous  restons  dans  le  domaine 
de  la  théorie  pure,  bien  au  contraire,  nous  esjiérons  dé- 
montrer ipie  la  pratnpiea  tout  à gajjner  aux  considérations 
<pie  nous  allons  exposer. 


lU' I I I i;mk  i.I'Çon. 
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(juaiid  im  ciirmil  unit  les  |>ic(ls  lors,  pour  nous  l>onior 
aciiiollcmotil  à la  st'iilc  variihc  ronijcnildlc,  il  ne  snfHl  pas 
(le  jii}j(‘r  si  le  pl(‘<l  esl  en  écpiin  on  en  vanis,  s’il  existe  on 
non  (les  défonnallons  arlienlalres,  des  rélraelions  tendi- 
neuses (pil  niellroni  ou  non  obstacle  à sa  réduction  ; il 
iaiil  cneorc  cl  surtout  résoudre  aussi  vite  (pie  possible  la 
(piestlon  suivante  ; le  pied  bot  eorrifjé,  l’enfant  pourra-t-il 
se  servir  de  ses  membres  inférieurs  ou  restera-t-il  paralysé 
cl  impotent  ? Dans  (piclle  limite  celte  impotence  existera 
et  perslstera-t-ellc?  Or,  la  solution  de  ce  jiroblèmc  est 
souvent  plus  ardue  qu’on  ne  se  rimaf}ine  au  premier  abord. 

A la  vérité,  les  pieds  bols  aeeompajpiés  d’une  paralysie 
llas(pie  des  membres  inférieurs  sont  d’un  diajfnosllc  facile, 
ils  eonsllluenl  d’ailleurs  une  espèce  peu  fré(pientc.  Il  n’en 
est  |>as  de  même,  |>ar  contre,  des  jileds  bots  avec  contrac- 
ture persistant  au  moment  de  la  naissance.  Cette  cs|)ècc 
n’est  j)olnl  rare,  et  nous  verrons  (pic  la  contracture  ii’cst 
pas  toujours  tellement  évidente  (ju’cllc  n’ait  besoin  d’étre 
reeberebée  avec  soin. 

Vax  réalité,  on  peut  considérer  qu’il  existe  deux  fpandes 
variétés  elini(pies  de  jileds  bots  eoiqjéultaux  : les  jileds 
bots  sons  impotence,  les  pieds  bots  avec  impotence  ou 
jiaralvsie  soit  ilas(jue,  soit  sjiasmodiijue,  des  membres 
inférieurs. 

Ou’ll  y ait  ou  non  impotence,  que  la  maladie  orqpnellc 
ou  mieux  la  lésion  (ju  elle  a jiroduite  soit,  eiicoie  ou  ne 
soit  jilus,  au  moment  de  la  naissance,  en  jileine  activité, 
nous  croyons  {ju’unc  commune  jiatbojjéme  réunit  les 
deux  {jrandes  variétés  de  jileds  bols  (juc  nous  avons  dis- 
tlnjTuées.  Celte  orijpne  eommune  se  trouve  dans  des  lésions 
du  système  nerveux  central  ou  pérlpliérique  : lui  seul  est 
capable  de  produire  les  altérations  qui  conduisent  au  pied 
bot.  C’est  la  lliéorie  soutenue  en  1838  jiar  .Iules  Guéiin 
aju  ès  Héclard  et  Dclpecbr  adoptée  par  Charcot  et  Vulpian 
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en  1870,  par  Liltle  en  1881,  an  Congrès  de  Londres. 
A son  appnl,  nous  pouvons  fournir  des  preuves  de  première 
importance. 

A la  vérité,  les  autopsies  de  pieds  bots  congénilau.x  ne 
sont  pas  nombreuses.  De  plus  et  surtout,  les  auteurs  qui 
ont  eu  l’occasion  d’en  pratiquer  se  sont  rarement  astreints 
à e.xaminer  le  système  nerveux,  portant  presijue  toujours 
leur  attention  d’une  manière  exclusive  sur  les  lésions 
locales  osseuses  ou  articulaires.  Il  nous  sera  facile  cepen- 
dant de  prouver  ipie  l’adultération  du  système  nerveux 
existe  et  tient  sous  sa  dépendance  les  déformations  des 
extrémités  inférieures. 

* 

* * 

l*our  les  bieds  bots  avec  impotence  ou  paralysie  de  la 
variéié  spasmodiiiue,  dont  la  majorité  répond  cliniquement 
au  syndrome  de  Little,  la  démonstration  est  facile  : il  sidbt 
de  se  reporter  aux  autopsies  de  rijjidlté  spastlque  congé- 
nitale publiées  dans  ces  dernières  années.  Los  lésions  ré- 
vélées par  l’examen  nécr(»scoj)i([ue  sont  variées  ; elles  siè- 
gent le  plus  souvent  an  niveau  des  circonvolutions  motrices, 
sous  forme  de  phnfues  scléreuses  ou  de  porencépballe. 
Peut-être,  lorsejuc  les  altérations  corticales  ne  sont  pas 
très  évidentes,  peut-on  incriminer  un  arrêt  de  développe- 
ment dn  faisceau  pyraml<lal,  ainsi  (jue  l’a  soutenu  récem- 
ment van  Cclmcliten  (I),  après  Cardlé  (2),  brissaud, 
P.  .Marie  et  M.  le  professeur  Itaymond.  Dans  d’autres  cas, 
on  peut  penser  (jne  la  moelle  est  primitivement  touchée, 
ainsi  <pie  nous  l’avons  admis  nous-meme  (3)  en  interpré- 
tant le  cas  d’nn  enfant  atteint  d'un  double  pied  bot  spas- 
modnjue  congénital  (i).  I^a  discussion,  on  le  volt,  importe 

(1)  Vas  Gkhuciitkr,  Cuntrihutiuii  à l'étude  du  faisceau  pyramidal.  Jou>7i. 
de  neurol.  et  d'hypnot.,  181)6,  n**  17  et  18. 

(2)  Gahdié,  Koii-développcmenl  hérédo-sypliilili(pie  des  cordons  antéro- 
latéraux de  la  moelle.  Thèse  de  Paris,  1889.  • 

(3)  Gilles  DE  LA  Toubette,  La  syphilis  héréditaire  de  la  moelle  épinière. 
Noue.  Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  1896,  n®*  2 et  3. 

Cette  opinion  s’est  trouvée  corroborée  par  un  cas  de  M.  Déjeri.ne 


;n 


Il  I)  niKM  K I.KÇON'. 

jKMi,  |mis(jiic  Ions  los  ailleurs  soiil  (raccord  sur  ce  |)oinl 
(jiie  la  rljjidltc*  spasinodujiie  coii{}(*nilalc  cl  le  |)led  l)ol  <|iii 
si  souvent  raccouipajjne  sont  induliilalileineni  sous  la  dc- 
|>endauce  de  U'sions  du  syshuiie  nerveux. 

Dans  le  svndroine  de  Llllle,  le  jiled  l»ol  coiijjénllal  esl 
douille,  avec  ou  sans  |)rédominan(!e  d’un  ci'iU*.  D’aiilrcs 
fols,  mais  assez  raremeni,  11  esl  nnllalcral.  Dans  un  fail 
de  ce  {jenre,  un  anieur  américain,  Leak*  (IS70),  a trouvé 
un  loyer  d’ajioidexle  inéninfjce  : renfani  élail  |)orlenr  d’nn 
lains  direci  avec  main  liole  |)almaire.  Nous  verrons  que 
le  jiied  Imt  de  riiénii|)lé{jle  sjiasinodujiie  Infanllle  recon- 
naît une  sendilalile  jialliojjcnie  corlicale. 

% 

« 

# * 


li’aclion  du  sysléun^  nerveux  n’est  pas  moins  évidenle 
dans  la  prodnclion  des  pieds  liols  conijénitanx  avec  iiupo- 
lence  on  parai vsie  de  la  luiririt-  fhistjiic.  Itécemmenl  nous 
oliservions  dans  le  service  de  noire  niaiire,  M.  le  jirofes- 
seur  l’onriiKM',  à l’Iiopilal  Salnl-Louls,  une  flllelle  deirois 
mois,  liérédo-syjilillilupie,  ([ni  présenlall  un  vai  ns  à droite, 
lin  val{[U8  à {jauclie  avec  paralysie  motrice  et  sensllivedes 
inenilires  intérieurs  presipie  alisolue.  Il  existait  au  niveau 
de  la  réfpon  dorso-loiubairc  un  s[)ma-l)itida  volumineux 
([iii,  dissociant  la  moelle,  tenait  sous  sa  dépendance  la 
paralysie  et  les  pieds  liols.  Nous  pourrions  multiplier  les 
exemples  de  ce  {jenre  ( I). 

(.Soc.  de  biologie^  13  murs  18D7)  : Syndrome  de  Lillle  congénital  avec 
équinisme;  absence  de  lésions  cérébrales;  sclérose  névrojjli<ine  des  cordons 
postérieurs  dans  toute  leur  bautciir  envabissant  par  places  les  deux  cornes 
jiostérieurcs. 

(1)  M.  Courtillier,  partisan  delà  théorie  nerveuse  du  pied  bot  congénital, 
a rapporté  trois  cas  dans  lesquels  il  existait  des  lésions  médullaires.  Malheu- 
reusement il  s’agit  là  de  trouvailles  d’anlopsie,  et  il  n est  pas  fait  mention 
s'il  existait  on  non  de  rimpotence  pendant  la  vie,  si  les  membres  étaient 
Hasques  ou  spasmodiques.  — 1"  cas  : fillette  de  sept  mois,  double  vanis 
éipiin.  Examen  histologique  par  M.  Durante  : le  maximum  des  lésions  mé- 
dullaires siège  à l'nnioii  des  régions  dorsale  et  lombaire;  :i  gaiicbe,  dans  la 
substance  grise,  raréfaction  du  chevelu,  diminution  des  cellules  de  la  corne 
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lleste  la  calc^jorie  des  pieds  bots  congénitaux  sans  impo- 
tence, variété  la  plus  fréquente  et  (jui  semble,  seule  ou  à 
peu  près,  avoir  attiré  l’attention  des  chirurgiens.  Là  en- 
core, en  l’absence  de  paralysie  actuelle,  soit  llasque,  soit 
spasmodi(|ue,  nous  croyons  le  pied  bot  sous  la  dépen- 
ilance  d’une  lésion  du  système  nerveux.  Les  considérations 
(pii  vont  suivre  nous  semblent  en  effet  corroborer  cette 
opinion. 

M.M.  Covne  et 'rrolsler  ( I ) nous  apprennent  qu’en  IS70, 
dans  son  cours  professé  à la  Faculté  de  médecine  de 
l*aris,  Vidpian  « avait  émis  l’bvpotbèse  <pie  certains  pieds 
bots  de  naissance  et  les  luxations  dites  congénitales  de  la 
bancbe  devaient  tenir  à une  lésion  des  cornes  antérieures 
de  la  subs(tance  grise  de  la  moelle  épinière  semblable  à 
celle  (pi’on  observe  dans  l’atropbie  musculaire  infan- 
tile » . 

La  même  année,  -M.  Micbaud  (2),  Interne  de  Charcot  à 
la  Salpétrière,  allait  jiour  la  première  fols  conHrmer  la 
réalité  de  cette  hypothèse  en  ce  (pil  regarde  le  j)ied  bot 
sans  paralvsle  Hasipie  ou  spasmodiipie  <pil  nous  intéresse 
actuellement.  Fne  femme  de  soixante-dix  ans,  atteinte 


aiiti-rieiire  cl  <le  lu  c(i|iiiiiie  deCturke;  (luiin  lu  iMili«taiico  lilaiiclic,  diminii- 
lioii  des  liibos  nerveux,  |diitôt  utruphiés  i|ue  dé|»éiu;rés,  du  fuisccuu  |iyraiiii- 
(lui;  ruré'fuctioii  cousidcrulde  des  lilircs  des  f.usceuiix  cén’dicllcux  des  deux 
(•("ili's.  l'(‘{•iou  loiuliuirc  : subslance  {|rise  normale,  atrophie  avec  ran'-f.iction 
des  tubes  dans  le  faisceau  pyramidal  |>aiicbc  et  le  faisceau  (•('■rt’diellenx  droit. 
— 2*"  et  IV  cas  ; {jarçons  de  trois  mois,  dix-neuf  jours.  Ëx.imen  bislulo|;i<pie 
par  M.  Acliard  : dans  l'un,  petite  pbupie  scléreuse  dépourvue  de  mvéline 
occupant  la  rt'(;ioii  du  faisceau  virgule  de  Scbiilt/.e  dans  le  cordon  postérieur 
gauche  et  ne  se  retrouvant  cpie  sur  une  petite  longueur;  dans  l'autre,  sclé- 
rose assez  prononcée  des  faisceaux  pyramidaux  dans  la  région  lombaire.  — 
Eidin  dans  deux  autres  cas  de  talus  congénital  léger  rexamen  également  pra- 
tiipté  par  M.  Acbard  ne  put  démontrer  l'existence  d'une  lésion  nerveuse. 
CocnTiLLiEii,  Conlribut.  à l'étude  du  pied  bot  congénital.  C.  H.  Société  de 
biologie,  5 déc.  18t)7  ; Arcli.  gén.  de  medecine,  mai  et  juin  1897.  — Thèse 
de  Paris,  1897. 

(1)  CoYXE  et  'rnoisiEn,  l’iod  bot  varus  congénital  double;  examen  de  la 
moelle  épini('re.  Arch.  de  physiol.,  1871,  IV,  p.  ()55. 

(2)  .Michai’I),  Note  sur  la  patbogénie  du  pied  bot  congénital  à propos 
d'un  exemple  d'une  difformité  de  ce  genre  parais.sant  liée  à une  lésion  con- 
génitale de  la  moelle.  An-h.  de  physiol.,  1870,  III,  p.  587. 
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(riiii  (loiil)lo  |)io(l  l>ol  viinis  c‘(|iiiii  ('()n|[(‘nii;il  sniis  liii])o- 
lenco,  siicfoinha  djiiis  le  service.  1mi  dehors  de  eette  dé- 
lormalion,  rien  ii’avail  jiernils  de  supposer  pendant  la  vie 
l’exislence  d’iine  lésion  dn  système  nerveux  central,  cer- 
veau ou  moelle  épinière.  Or,  l’examen  microscopique 
rè\  èla  la  présence  d’altérations  scléreuses,  c’est-à-dire  d’an- 
cienne date,  dans  la  réjjion  dorsale  de  la  moelle,  portant 
particulièrement  sur  le  système  des  cornes  antérieures. 

|{alsonnant  par  analofpe,  il  nous  sera  permis,  dans 
l’ordre  d’idées  on  nous  nous  plaçons,  d’invoquer  aussi  les 
recherches  de  .M.  Lannelonque  sur  la  pathojjénle  de  la 
luxation  coiqjénitale  de  la  hanche,  ce  « jiied  bot  de  l’ar- 
tlcnlation  coxo-fémorale  » , (ju’on  nous  j)assc  cette  expres- 
sion. 

l'eu  satisfait  des  théories  ({ui,  comme  jiour  le  pied  hot, 
d’ailleurs,  n’avalent  exclusivement  en  vue  ([ue  les  délor- 
matlons  articulaires  et  l’atrophie  des  muscles  de  voisinajje, 
M.  ijanneloiqpie,  reprenant  les  Itlées  de  Vulplan,  avait  a 
son  tour,  en  IHÎ)5,  devant  le  Congrès  de  Hordeaux,  énèui 
l’hypothèse  que  cette  luxation  devait  avoir  son  orljfine 
dans  le  système  nerveux  central  : « li  altération,  disait-d, 
doit  être  minime,  tenqioraire  jieut-ètre,  mais  sulHsante 
en  tout  cas  pour  amener  le  résultat  précédent.  .)  attribue 
principalement  à une  hydroplsie  des  méninges,  de  l’encé- 
phale on  de  la  moelle,  à des  épanchements  séreux  de 
l’épendyme,  dns  à l’irritation  des  cellules  de  ce  canal,  a 
des  infiltrations  médullaires  ou  à des  alterations  pins  con- 
sidérables des  centres  nerveux  la  cause  du  trouble  de  dé- 


veloppement. » 

L’occasion  allait  bientôt  se  présenter  pour  cet  eminent 
clnrurgien  de  vérifier  son  bypothèse.  Une  fillette  de  neuf 
ans,  atteinte  d’une  double  luxation  congénitale  de  la 
banche,  ayant  succombé  dans  son  service,  1 examen  de  la 
moelle  révéla  une  véritable  bydromyélie  du  renflement 
cervico-bracbial  avec  atropbic  des  cordons  blancs  (I). 


(t)  Lansklonguk,  Sur  la  nature  et  la  jjathofiénie  des  inalfonuations  de  la 
liaiiclie.  Semaine  medicale,  1895,  p.  38^1,  et  189G,  p.  115. 


LKSIONS  NKRVEUSKS  DANS  I.KS  PIEDS  BOTS.  317 

Ainsi  donc,  pour  en  revenir  aux  déformations  des  extré- 
mités inférieures,  chez  certains  enfants  porteurs  d’un 
double  pied  bot  congénital,  la  déformation  peut  rester  le 
seul  signe  d’une  lésion  médullaire  qui  a évolué  pendant  la 
vie  intra-utérine,  et  s’est  éteinte  au  point  que  rien  ne  la 
révèle,  si  ce  n’est  le  pied  bot  Ini-méme. 

\jG  système  nerveux  du  fœtus  a peut-être  des  tolérances 
que  ne  possède  pas  celui  de  l’adulle;  des  suppléances  jieu- 
vent  s’établir.  Les  faisceaux  fondamentaux  de  la  moelle 
ne  se  développant  pas  simultanément,  on  peut  compren- 
dre que  des  lésions,  se  produisant  à un  moment  donné, 
n’atteignent  pas,  à même  étendue,  la  totalité  des  élé- 
ments d’nn  même  territoire,  ainsi  que  cela  se  voit  chez 
l’adulte. 

(Juelque  interprétation  ((ue  l’on  admette,  le  fait  de  Mi- 
cbaud  ne  démontre  jias  moins  qu'il  peut  exister  pendant  la 
vieintra-utérine  des  lésions  médullaires  ipil  selimltent,  dont 
l’évolution  s’arrête  et  <pil  se  traduiront  ultérieurement  par 
l’existence  d’un  pied  bot  congénital  sans  Impotence. 

Enfin,  pendant  la  vie  intra-utérine,  outre  l’bypotbèse 
de  lésions  cérébrales  patbogénétlqnes  plus  aisément  cura- 
bles que  les  lésions  médullaires,  on  peut  penser  aussi  qu’il 
a existé,  à un  moment  donné,  des  lésions  intéressant  par- 
ticuliérement les  nerfs  pérlpbéri([ues . Or,  celles-ci, 
d’après  ce  <jue  l’on  sait  de  la  pathologie  de  l’adulte,  sont 
susceptibles  de  guérir,  étant  donné  la  possibilité  de  la 
régénération  de  ces  cordons  nerveux.  Le  cas  suivant  nous 
permet  d’entrevoir  la  réalité  de  cette  supposition. 

•MM.  F.  Monod  et  Vanverts  (I)  ont  récemment  jmbllc 
l’examen  analomi(|ue  d’nn  betus  de  bnlt  mois  atteint  d’un 
double  pied  bot  éipiln.  Ils  ont,  de  même  que  (îross  et 
Itocbard,  trouvé  des  lésions  déjà  très  mar(|iiées  des  os  dn 
tarse,  analojfues  à celles  (jii’on  rencontre  dans  les  pieds 
l)ots  congénitaux  examinés  sur  des  cadavres  d'adultes. 

(1)  F.  Mohod  et  .1.  \a.'»vehts.  Autopsie  d’un  double  pied  liolvarut  équin 
d’un  foetus  de  huit  mois.  Gaz.  hebd,  de  me’d.  et  de  chir.,  18  oct.  1896, 

p.  1002. 
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Mais  leur  ohscrvation  coiiduit  à des  résullals  eucore  plus 
im|)orlaiits  au  poinL  do  vue  patliojjéiiicpie  : « Sans  avoir, 
disenl-ils,  la  prétention  de  trancher  la  patho{fénie  du  pied 
hot,  il  nous  est  permis  de  faire  remarquer  cpie  celte  dé- 
viation, (pii  n’est  antre  (pie  celle  du  variis  [)liysiolo{p(pie 
ayant  dépassé  les  limites  normales  et  devenu  permanent 
avecaddition  d’éipiinisme,  s’exjdiipie  facilement  en  admet- 
tant (pie  les  jamhlers,  soit  parleur  contracture,  soit  parla 
jiaralysie  de  leurs  antajfonistes,  ont  pu  exercer  leur  action 
(1  une  façon  énerjpipie  et  permanente  sur  le  scaphoïde 
(pi’ils  ont  ainsi  pro{jresslvement  luxé  d’une  fa(;on  défini- 
tive. (/est  la  la  vieille  théorie  de  Jules  Guérin,  d’antanl 
plus  plausible  (pie  dans  notre  cas  la  moelle  présentait  des 
hïsions  im|)ortantes.  L examen  histolojpipie  des  muscles 
n’a  malheureusement  pas  été  fait.  « 

Ces  lésions  ipi  on  ne  peut  entièrement  (|ualifier  de  mé- 
dullaires, je  suis  a même  de  vous  les  faire  connaitre,  {jrâce 
à rohllfjeance  de  mon  ancien  interne,  M.  (îasnefl),  qui, 
entrejirenant  a mon  insti^palion  un  inqiortant  travail  sur 
les  localisations  médullaires  de  la  syphilis  héréditaire, 
s est  astreint  à examiner  la  moelle  d’un  certain  nomhre 
de  fo'tus  (pi  il  soupçonnait  atteints  de  cette  affection. 

Or,  chez  le  fœtus  à jileds  hots  décrit  par  MM.  Monod 
et  Vanverts,  l’esjiace  médullaire  sous-arachnoïdien  était 
constitué  par  une  infiltration  emhryonnaire  ahondante, 
s’étendant  depuis  la  réjpon  dorsale  jusqu’à  la  partie  ter- 
minale de  la  moelle.  Cette  Infiltration  prenait  des  jno- 
jiortlons  consldérahles  au  niveau  de  la  ipieiie  de  cheval  ; 
le  canal  rachidien  était  prcsipie  entièrement  rempli  par 
l’infiltration  emhryonnaire,  et  nomhre  de  racines  avalent 
complètement  disparu.  Parmi  celles  ipil  restaient,  il  était 
facile  de  reconnaitre  l’infiltration  dans  l’intérieur  des  fasci- 
cules nerveux,  et  cette  infiltration  était  surtout  maripiée 
autour  des  vaisseaux  des  fascicules. 

l'.tant  donné  la  localisation  extra-médullaire  du  pro- 

(I).  (ÎASNK,  ii|iiiinlc8  «le  lit  8y|>liilig  li<T«!‘(litairu.  Thèse  de 

Taris,  1 897,  p.  .51 . 
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ccssus  cl  son  acceiilualion  au  niveau  des  nerfs  de  la  queue 
de  cheval,  ainsi  que  j’ai  pu  in’en  assurer  inoi-mèine  sur 
les  préparations  de  M.  Gasne,  on  peut  parfaitement  sup- 
poser (}ue,  si  l’enfant  avait  vécu,  la  lésion  nerveuse  intra- 
utérine  se  fût  atténuée,  eût  même  })u  disparaitre  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie.  Mais  elle  eût  laissé  comme  rell- 
cpiat  le  double  pied  bot  permanent  qui  ne  pouvait  s’ef- 
facer, j)ulsque  la  paralysie  des  muscles  pendant  la  vie 
intra-utérine  oû  la  contracture  des  antagonistes  avait 
déjà  déterminé  les  lésions  osseuses  indélébiles  constatées 
par  MM.  Monod  et  Vanverts,  mettant  obstacle  à toute 
réduction. 

MM.  Covne  et  Trolsler,  je  vous  l’ai  dit,  ont  lait  l’exa- 
men de  la  moelle  d’un  sujet  atteint  d’un  ilonblc  pied  bot 
congénital  qui  succomba  à l’âge  de  ipiarante  ans.  Ils  n y 
ont  rien  trouvé  d’anormal,  mais  ne  pourrait-on  admettre 
(pie  la  lésion  avait  siégé  à un  moment  donné  dans  une 
région,  comme  celle  de  la  (pieue  de  cheval,  susceptible  de 
régénération  ? Faisons  d’ailleurs  remarquer  que  le  cer- 
veau ne  fut  pas  examiné. 

Gette  bvpotbèse  de  l’atténiiatlon  ou  de  la  dlspaiTtlon 
de  la  lésion  nerveuse  Invocpiée  par  M.  le  prolesseiir  lian- 
nelongue  an  point  de  vue  anatomiipie  se  trouve  encore 
vérifiée  dans  le  domaine  clinl(jue.  Nous  verrons  en  eflet 
blcnt()t  (pie  dans  toute  une  catégorie  de  jiledsbots  sjiasmodi- 
(pies  fréipiemment  observés,  la  contracture  peut  s’atténuer 
avec  le  temps  au  point  de  permettre  la  marche,  la  défoi- 
inatlon  du  pied  restant  encore  le  signe  le  jibis  apparent 
de  la  lésion  nerveuse  (pil  l’a  produite. 

l'jifln,  dernier  argument  en  fameur  de  la  [lalbogénlc 
nerveuse  des  pieds  bots  congénitaux,  je  vous  démon- 
trerai, je  l’espère,  (jiie  tous  les  pieds  bots  de  l’enfant 
on  de  l’adnlte,  à jiart  certaines  déformations  d’origine 
racblti(pi(‘  on  cicat ricielle,  reconnaissent  j)onr  cause  des 
maladies  du  système  nerveux  aiijonrd’bni  bien  catégori- 
sées. Fonripioi  en  seralt-11  autrement  cbe/  le  betus? 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  cette  discussion  patbogé- 
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iiKjiic,  (l(uit  VOUS  comprendrez  bientôt  toute  l’importance 
prati(pie,  sans  vous  dire  (jue  dans  certains  cas  on  peut 
directement  remonter  à la  cause  (}ui  a donne  naissance  à 
la  lésion  nerveuse  elle-même.  En  1805,  dans  un  mémoire 
fait  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Fournier  ( I ), 
nous  avons  établi  (jue  riiérédo-syphilis  pouvait  donner 
naissance  au  syndrome  de  Little  <jui  produit  si  souvent  le 
pied  l)ot  spasmodicjue  con^jénital.  L’un  de  nos  malades 
était  porteur  d’un  double  pied  bot  varus  éfjuin  qui  déter- 
mina une  heureuse  intervention  de  la  part  de  M.  Heurnier, 
cbirnrjjien  des  bô|)itau.v. 

De  nouveaux  faits  (2)  sont  venus  corroborer  cette  oj)i- 
nion  ; ils  ont  montré  les  avantages  (jue  certains  enfants 
porteurs  de  ces  déformations  pouvaient  letiicr  du  traite- 
ment 8pécifi((ue,  ce  qui  prouve  combien  la  tbérapeuti(pie 
{générale  des  pieds  bots  peut  bénéficier  de  rinter[)rétation 
patbo{jénl(jue. 
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Heprenons  maintenant,  en  nous  plaçant  surtout  au 
point  de  vue  thérapeutl(pie , l’étude  des  deux  {jrandes 
variétés  cllni(jues  de  pieds  bots  (jue  nous  avons  établies, 
à savoir  : les  pieds  bots  sans  impotence  ou  avec  impotence 
par  paralysie  soit  spasmodi(jue,  soit  flasque. 

Dans  la  première  variété,  (jul  comprend  certainement 
le  plus  {jraiid  nombre  des  pieds  bots  coiqjénltaux,  la  lésion 
nerveuse  semble  s’étre  éteinte  ou  avoir  disparu.  L’enfant 
saisi  sous  les  aisselles  aylle  normalement  ses  membres 
inférieurs;  les  réfle.xes  rotullens  sont  {fénéralemcnt  nor- 
maux ; le  seul  phénomène  apj)arent  consiste  dans  la  dé- 

(1)  A.  Fournier  et  Gilles  oe  l*  Tourette,  LaDolion  étiologique  de  l'hc- 
réiio-sypliilis  dans  la  maladie  de  Little.  Nouv,  Iconogr.  de  lu  SalpètrierCy 

1895,  n»  1,  p.  23. 

(2)  Gilles  DE  LA  Tourette,  La  syphilis  héréditaire  de  la  moelle.  Op.  cit. 
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fornialioii  permanente  des  pieds.  Celle-ci  est  souvent 
bilatérale;  parfois  cependant  elle  ne  porte  que  d’un  seul 
coté.  Il  peut  e.vister  un  certain  degré  d’atrophie  muscu- 
laire qui  deviendra  surtout  appréciable  à mesure  que  l’en- 
fant avancera  en  âge. 

La  déformation,  à elle  seule,  sendjle  donc  dans  ces  cas 
constituer  toute  la  maladie,  et  l’on  comprend  facilement 
que  ce  soit  contre  elle  qu’il  faille  intervenir.  Les  enfants 
([ul  en  sont  porteurs  sont  justiciables  de  la  seule  tbéra- 
pentl(|uc  cblrurgicale,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  saurais 
mieux  faire  (jne  de  vous  renvoyer  aux  considérations 
tecbnl((ues  exposées  par  M.  Lorgne.  Lue  seule  (juestion 
j)onrrait  être  discutée.  Faut-il  intervenir  opératoiremcnt 
dès  la  naissance  on  attendre  (juebjues  semaines,  qnebpies 
mois,  jns([n’à  la  fin  de  la  première  année?  Si  nous  consi- 
dérons les  cas  récents  de  Ciross,  de  Itochard,  de  Monod 
ctAanverts,  (|ui  ont  j)èremptoirement  démontré  (jue, 
souvent,  au  moment  de  la  naissance,  les  déformations 
osseuses  s étaient  déjà  produites,  il  sera  bon,  à mon  avis, 
chez  les  sujets  malingres  ou  souffreteux,  d’attemlre  <piel- 
(pie  peu.  Il  send)le  ([u’il  n’y  ait  pas  péril  en  la  demeure 
de  temporiser  jusipi’au  moment  où  l’enfant  essavera  de 
faire  ses  premiers  pas.  Mais  il  convient,  à cette  épocpie, 
([u’il  puisse  poser  ses  jiledsà  j)lat  sur  le  sol.  Kn  attendant, 
on  pourra  toujours,  aussitôt  (|ii’on  l’aura  constatée,  inter- 
venir sur  1 atrophie  musculaire  par  les  courant!^  galvani- 
(|ues  et  ([uebpies  secousses  faradnjues  suivant  une  tecb- 
nl(jue  (jue  j’aurai  l’occasion  de  vous  exposer.  Mais  l’élec- 
trisation sera  surtout  fructueuse  vers  la  deuxième  ou  la 
troisième  année,  alors  (|ue  les  besoins  de  la  marche  met- 
tront bien  en  évidence  l’lnq)otence  fonctionnelle  de 
certains  groupes  musculaires  par  rapj)ort  à leurs  anta- 
gonistes. 


* 

* 


Dans  la  deuxième  catégorie,  (fueje  limite  en  ce  moment 
aux  seuls  pieds  bots  avec  impoience  spasniodù/ue,  le  tableau 
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(•llMl(jiic  t‘s(  bien  (lllïéienl,  |>()urvii  (ju’on  a|)|)orle  (jucbjuc 
allciidon  à rexamen,  ce  (jul,  prallcjncincul , na  j)as  tou- 
joms  lien,  car  les  erreurs  de  dlajjnosllc  sont  lré(jiientcs. 
Le  pied  l)ol  esl  bilatéral  avec  on  sans  |)rédoininanee  d’nn 
côté;  la  délormatlon  est  en  é(piln  direct.  La  tendance  an 
varns,  type  ordinaire  de  la  première  eatéjjorie,  ne  s’ae- 
cenlnera  (pi’nltérlenrement , lorscpie,  par  exemple,  1 cn- 
l'ant  essayera  de  faire  ses  premiers  pas.  Ceu.x-ci  seront 
d’alllenrs  lonjonrs  très  tardifs,  ce  cpil  différencie  encore 
les  deux  catéjjories  de  j)ieds  bots  ; dans  la  première,  en 
effet,  11  n’existe  jias  d’impotence,  rien  n’empèche  la 
mai’cbe  si  ce  n’est  la  déformation,  tandis  ipie  dans  la  se- 
comle  les  membres  inférieurs  ne  sont  jias  libres,  étant  le 
slèjje  de  pbénonièncs  ipie  nous  allons  analyser. 

Les  enfants  ipic  j’al  actncllement  en  vue  présentent  an 
moment  de  leur  naissance  un  état  de  rljjldlte  mnscnlalie 
parfoisjjéncrabsé  <pi’on  jxnirrait  attribneran  [iremlei  aboi  d 
à de  la  paralysie  vraie.  La  tète  s’IncHnc  spontanément  en 
avant,  en  arrière,  on  latéralement,  avec  tendance  à {jarder 
la  position  acijiilse  : 11  faut  un  certain  effort  pour  bi  i ame- 
ner à l’état  de  rectitude  (pi’ellc  ne  {pirde  jias.  Les  bras 
restent  collés  le  lon^î  du  corps  en  extension,  les  (loljrts 
s’écartent  spasmodupiement.  Quant  au.x  membres  Infé- 
rieurs, éjîalement  en  extension.  Ils  demeurent  eu.v  aussi 
accolés  run  à l’autre;  11  est  nécessaire  de  déployer  ipiel- 
(pie  force*- pour  les  séparer;  les  jileds  bots  sont  en  é(|uln 
direct,  les  orteils  en  extension  forcée,  tics  pbénomènes, 
je  vous  l’ai  dit,  veulent  etre  rccbcrcbés,  car  Ils  passent 
souvent  Inaperçus,  et  fréquemment  c’est  sur  le  compte 
d’une  faiblesse  tîénérale,  terme  (jul  satisfait  l’esprit,  (pi’im 
met  les  attitudes  vicieuses  de  l’enfant  dont  les  muscles  du 
tronc  particliient  eux  aussi  au  proces.sus.  Vers  le  sixième 
ou  le  bultième  mois,  parfois  plus  tard,  alors  ipie  les  luus- 
clcs  ont  pris  un  certain  (lejpc  de  développement,  1 inter- 
prétation ne  saurait  plus  être  douteuse  : c’est  bien  à une 
rlmdlté  spasmodique  congénitale  qu’il  faut  attribuer  es 
pbénomènes  observés.  Cette  rigidité  peut  d emblee,  des 
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la  naissance,  se  localiser  exclusivement  aux  membres 
inférieurs.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  faire  cette  remarque, 
capitale  dans  l’espèce  au  point  de  vue  thérapeutique,  que 
cette  ri{jidité  tend  toujours  à disparaître  de  haut  en  bas, 
c’est-à-dire  que  la  mujue,  les  bras,  le  troue  auront  repris 
leur  souplesse  normale  au  bout  d’un  temps  [)lus  ou  moins 
long,  alors  (jue  les  membres  inférieurs  seront  restés  spas- 
moill({ues  pour  évoluer  à leur  tour  dans  un  sens  que  nous 
allons  préciser. 

Vers  le  douzième  ou  (julnzléme  mois,  au  moment  où 
ces  enfants  devraient  commencer  à marcher  seuls,  les 
phénomènes  spasmodi<pies  dont  les  membres  inférieurs 
sont  le  siège  deviennent  indéniables,  le  sujet  ne  peut 
détacher  ses  jaiidjes  l’une  île  l’autre  pour  progresser. 
C’est  à cette  époijue,  si  l’on  n'y  a déjà  mis  obstacle,  que 
1 équin  aura  de  la  tendance  à se  transformer  en  varus, 
que  dans  tous  les  cas  il  se  produira  de  la  rétraction  du 
tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose  plantaire,  et  parfois, 
quoupie  rarement,  des  déformations  osseuses  nécessitant 
une  intervention  chirurgicale,  laquelle  eut  été  évitée  si 
1 on  avait  porté  un  diagnostic  précis  à un  moment  suffi- 
samment ra[)proclié  de  la  naissance. 

.le  puis  ajouter  qu’en  réalité  nombre  de  pieds  bots  de 
cette  catégorie  ne  sont  pas  considérés  — tout  à fait  à tort 
d’ailleurs  — comme  congénitaux,  soit  jiarce  que  les  en- 
fants ont  été  insuffisamment  examinés  |>endant  les  jire- 
mlers  mois,  soit  parce  que,  dans  les  cas  où  la  rigidité 
spasmodiipie  est  localisée  aux  seuls  membres  inférieurs, 
les  parents  ii  ont  songé  a demander  conseil  qu’en  vovant 
les  enfants  incapables  de  marcher  à l’àge  où  la  locomo- 
tion commence  d’habitude  à s'effectuer.  C’est  aussi  le 
iiioment,  je  ^ous  I ai  dit,  où  les  délormations  en  \arus 
couimcnceiit  à s’accentuer,  et  celle  difformité  attire  sin- 
gulièrement plus  ratteiitloii  que  l’équin  direct. 

L examen  de  ces  sujets  est  donc  assez  minutieux;  mais 
si  dès  la  naissance  il  est  souvent  difficile  de  porter  un  dia- 
gnostic pi  écis,  toute  hésitation  aiii'a  généralement  cessé  vers 
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le  ImldcMiie  mois  on  la  Hii  de  la  ju  cmlèrc  année.  On  eon- 
staleia alors,  en  dehors  deraltlinde  des  memhresinlérleurs 
en  extension  el  des  pieds  en  é(jnln  dli  eet,  ([iie  les  réllexes 
roliditms  sonl  lonjoiirs  très  exa{;érés,  (jne  parlols  il  existe 
de  la  Iréjildatlon  spinale.  La  sensil/dllé  cutanée  esl  jirescpie 
eonstaminent  inlaele,  les  sphincters  non  j)aralysés,  en  ce 
sens  (pie  ces  cillants  urinent  à inicrvalles  assez  réjpdlers, 
au  lieu  de  mouiller  ou  de  souiller  continuellement  leurs 
couches. 

A cet  ensemhh*  cUnlipie,  <pil  est  celui  du  syndrome  de 
Llltle  envlsaifé  dans  son  sens  le  pins  {jénéral,  se  joljpient 
rré(piemment  (raulres  phénomènes  à la  vérité  d a|)parltlon 
souvent  plus  tardive  ipil  traduisent  les  alterations  varia- 
bles dont  le  svstéme  nerveux  est  le  sléjje  ; attaipies  épilep- 
tiipies,  faillie  développement  intellectuel  pouvant  aller 
jus(|u’à  rarriératlon  mentale  ou  l’idiotie.  (jc[)endant,  il 
est  de  ces  cidauts  — nous  avons  publié  des  cas  de  cet 
(,,.,l,e  — chez  lesipiels  la  scène  cUnlcpie  se  résume  essen- 
tiellement dans  la  ri^;ldlté  spasmodlipie  des  niemhres 
inl'érieurs  et  h*s  pieds  bots  (pu  eu  sont  le  coiollaiie  ohlijjc. 

(Juclle  est  la  thérapeutl(pie  à opposer  à ces  pieds  bots 
spasmodiipies,  beaucoup  plus  lré(pients  eu  réalité  (pi  on 
ne  le  iiensc  peut-être?  Idlc  est  toute  médicale,  au  moins 
pendant  les  (pilnze  premiers  mois,  sinon  pendant  les  deux 
premières  années  de  rexistcncc.  Les  rétractions  Hbro- 
tendincuses,  les  déformations  pcrmancnt(‘s  ne  s’chectuent 
(pi’exce[)tionncllement  avant  cette  é|)0(pie,  et,  mal{pé 
l’état  spasmodi(pic  des  muscles  des  membres  inférieiirs, 
il  est  toujours  jiossiblc  de  réduire,  au  moins  temporaire- 
ment, avec  la  main  seule,  le  pied  bot  éipiiii.  lous  les 
jours  donc,  il  faudra  procéder  à cette  réduction,  et  si, 
pendant  l'opération,  on  s'apercevait  (pie  le  tendon  d’Achille 
eu  particulier  avait  de  la  temlaiicc  à devenir  trop  court,  il 
ne  faudrait  pas  hésiter  à placer  momentanément  le  mem- 
bre, |)endant  dix  à (pilnze  jours,  dans  un  appareil  plâtré, 
le  pied  faisant  un  aii{{le  droit  avec  la  jambe.  On  éviterait 
ainsi  la  production  des  rétractions  libro-tendineuses  qui. 
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dans  ces  cas,  sont  dues  surtout  à rimmobilisation  prolon- 
fjée  des  extrémités  inférieures  dans  nne  attitude  vicieuse. 

Mais,  je  le  répète,  l’état  sj)asniodiqne  n’est  pas  tonjonrs 
reconnu  dés  son  ori{yine,  c’est-ii-dire  dans  les  premiers 
mois  <pii  suivent  la  naissance,  pour  les  raisons  cpie  je 
vous  ai  exposées.  Aussi  arrive-t-il  fréfjnemment  (pie  l'on 
est  consnllé  pour  des  enfants  porteurs  de  pieds  bots  vai  ns 
équins  avec  impotence  spasim^dicpie,  chez  lescpiels  le  ten- 
don d’Acbilleest  trop  court  de  :>  centimètres,  l’aiionévrosc 
jilantaire  rétractée.  La  tendance  an  vains  s’accentue,  et 
des  déformations  indélébiles  sont  imminentes  si  elles  ne 
se  sont  pas  déji'i  effectuées. 

I.a  conduite  à tenir  en  jiareille  occurrence  mérite  de 
fixer  votre  attention,  d’autant  que  \oiis  en  cbercberiez  en 
vain  les  réj^les  importantes  dans  les  pins  récents  traités 
de  cbirnqjie  on  dans  le  rapport  de  M.  Koi’jpie. 

Dans  les  jiieds  bots  sans  impotence,  non  spasmodiipies, 
si  l’on  intervient  sur  le  tendon  d’Acbille,  on  peut  jirewnr 
d’avance  l’écartement  post-opératoire  (jiii  existera  ajirés 
redressement  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
du  tendon  sectionné.  Il  ne  saurait  en  être  de  même  s il 
existe  un  état  spasmodicpie  des  muscles.  .Sous  rinllnence 
de  la  contracinre,  le  bout  supérieur  pourra  être  entraiué 
assez  liant  |)our  cpie  la  soudure  n’ait  pas  lieu.  Il  serait 
donc  désirable,  pour  (jiie  rinterventioii  opératoire  sortit 
tous  scs  effets,  ipie  l’état  spasmodiipie  eut  disparu. 

Sommes-nous  en  possession  de  moyens  siisi'eptibles  de 
réaliser  sa  disparition?  Dans  ipielipies  cas  nous  pouvons 
certainement  v aider.  Nous  avons  en  effet  établi,  avec 
M.  le  professeur  l'ournier,  (pi’iin  certain  nombre  d’en- 
fants atteints  de  ri};idité  sjiasmodiipie  conjjénitale  étaient 
des  bérédo-sv[»biliti(pies.  Dans  ces  circonstances,  il  nous 
a été  donné  de  voir,  sons  rinllnence  d’nn  traitement  nier- 
cnricl  combiné  avec  de  faibles  doses  d’iodnre,  la  ri'jidité 
s’atténuer,  an  moins  si  elle  ne  disparaissait  pas  complète- 
ment. Voilà  un  traitement  ipi’il  ne  faudra  jias  niampier 
de  mettre  en  leiivre  lorsipie  la  syphilis  héréditaire  sera  en 
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r.'Miso.  ICn  (loliors  do  oos  f'alls,  los  rossouroos  du  Irailo- 
inoiil  môdicainonl(‘iix  sont,  liôlas!  liion  limilô(>s  comIi’o 
los  alT(“ol ions  (|iii  j»rodnisoM(  la  ii{;idilô  sj)asinodi(ni(*  oon- 
{fônilaU*. 

I louionsomoni  on  sait  — sans  pouvoir  on  donnor  nno 
iidoi  prôlallon  Mon  j)i  ôoiso  — (jn’asso/  sonvoni,  A inosnro 
(pio  roid’ani  avanoo  on  à{fo,  collo  rljjidiU*  rpii  a dlsjiani 
|)i(){jrosslvoinonl  dos  ninsolos  do  la  niu|no,  dos  bras  o(  dn 
tronc,  j)onr  sc  localiser  sur  los  mcndnes  inlorionrs,  tond 
aussi  à abandonner  oos  dorniors  an  point  (pio  los  enfants 
j)Ouvont  los  écarter  l’im  do  l’antro,  so  tenir  debout  et 
inareber,  raroinoni,  toutefois,  d’nno  façon  satisfaisante. 
C’est  à CO  moinent  cpi’il  faudra  intorvonir,  car,  sans  avoir 
coinj)lètoinont  cessé,  la  conlractnro  est  moins  active,  elle 
n’exposo  pins  anx  insuccès  oj)ératoiros  et  à la  roprodne- 
tion  dn  |>iod  bot.  .Mais  c(‘s  améliorations  s|>ontanéos,  (pioi- 
(pio  assez  fré(piontos,  no  so  inontronl  pas  moins  tardives, 
et  CO  n’est  {pièro  avant  la  Hn  do  la  troisième  année,  son- 
Aont  boanconp  plus  lard,  fpi’ollos  j>ormollont  la  station 
doboni,  voire  la  mar<be;  on  oniro,  îi  cette  épcxpio, 
l’é(piin  varns  s’ost  frèqiiommont  constitué,  si  l’on  n’v  a 
j)ris  {jardo.  l''anl-il  donc  laisser  los  déformations  s’accon- 
tnor  encore?  On  le  voit,  la  (piestion  est  délicate;  ce|)on- 
danl  il  est  facile  do  la  résoudre,  et  c’est  tonte  la  tbéra|)on- 
licpie  dn  pied  bol  sj)asmodi(jno  <pie  je  ^ ais  résumer. 

Si  le  dia};nostic  est  porté  de  bonne  bonro,  alors  tpi’il 
n’oxislo  qn’nn  é<piin  direct,  dos  rédnclifms  inannollos  et 
dos  massa{|os  journaliers  snflironi  à (*mj)ècber  la  j)ro<lnc- 
lian  des  rétractions  Hbro-londinensos  : le  traileinont  est 
purement  propbylacti(pio. 

Si  ces  rétractions  existent,  mais  sont  de  peu  d’impor- 
tance an  moment  tardif  on  l’on  a été  consulté,  il  faudra 
temporiser  jnsfpi’an  joui'  on  la  diminution  spontanée  et 
j)ro{;ressivo  de  lari{Tidilé  spasmodi(pie  permettra  la  station 
debout  et  la  locomotion.  Oti  interviendra  alors  cbirnr{pca- 
lomont. 

Si,  à l’é|)Ofpic  de  rexamen,  les  altérations  étaient  irré- 
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(luclil)lcs,  très  manjuécs,  et  qu'il  y eût  à craindre  qu  elles 
ne  s’accentuassent  encore,  l’état  spasmodique  n’étant  pas 
en  voie  de  décroissance,  on  pourra  intervenir  pour  éviter 
cette  accentuation  et  svirtout  la  fixation  en  varus.  Mais 
l’intervention  devra  être  jpaduée  pour  ainsi  dire.  C’est 
ainsi  ipi’on  se  gardera  bien,  après  la  section  du  tendon 
d’Achille,  partie  capitale  de  l’opération,  de  redresser 
complètement  le  pied  et  de  le  mettre  dans  nn  appareil 
inamovdile,  Hécln  î'i  angle  droit  sur  la  jambe.  On  le  fixera 
à angle  aigu;  au  bout  de  huit  jours,  on  enlèvera  1 appareil 
et  on  le  remplacera  par  un  autre  qui  maintiendra  le  pied 
davantage  redressé.  L’on  obtiendra  ainsi  la  soudure  d un 
tendon  dont  les  deux  bouts  trop  écartés  eussent  bien  pu 
ne  pas  se  réunir  par  suite  de  la  rétraction  de  1 extrémité 
supérieure  due  à l’état  spasmodiipie  avec  leipicl  on  a en- 
core à compter.  Les  massages  et  la  réduction  manuelle 
journalière  empêcheront  ensuite  les  rétractions  de  s(*  re- 
produire. Chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  sjiasmo- 
dique,  à la  vérité  non  congénitale,  cpi’il  nous  a été  donné 
d’observer  récemment,  l’intervention,  pratiquée  par  un 
chirurgien  très  autorisé  en  la  matière,  donna  des  résnltats 
assez  peu  satisfaisants  sur  un  pied  bol  varus  è([uin  cpi  on 
avait  voulu  réduire  complètement  en  une  seule  séance, 
pour  que  toute  ldé«?  d’opération  dut  être  abandonnée  sur 
l’autre  pied  porteur  «le  la  même  déformation.  Il  convient 
de  faire  observer  (pi'on  ne  s’était  j)réoccu|)é  en  aucune 
façon  de  la  trépidation  sjilnale,  dont  la  présence  dénotait 
cependant  la  persistance  de  l’activité  spasmodicpie. 

l*ar  contre,  la  première  observation  de  notre  mémoire, 
en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Fournier,  constitue 
un  exenqile  des  bénéfices  ipie  l’on  jieut  retirer  de  l’inler- 
ventlon  chirurgicale  conduite  avec  prudence  dans  les  cas 
de  cet  ordre. 

♦ 

* * 

A côté  des  pieds  bots  congénitaux  spasmodiques,  il  faut 
placer  ceux  où  l’impotence  est  due  à une  immlysie flasifue. 
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A ritïvcrsc  (les  fjiils  prércôdcnls,  où  la  dôloniialioii  est 
conslante,  le  [)ied  étant  inainlenii  en  é([uiii  par  prédomi- 
nance d’action  des  muscles  de  la  réjfion  postérieure  de  la 
jand)e,  ici  la  déviation  ne  devient  réelle  et  surtout  pej  ina- 
nentetpie  s’il  se  jn’odnit  des  rétractions  Fd)ro-tendinens(‘s, 
des  adhérences  j)éri-articnlaires  j)ar  suite  d’une  immohili- 
sation  prolonjjée  en  situation  vicieuse,  (les  cas  sont  rares, 
faciles  à dia{;iiosti(pier  : les  réllexes  rotnliens  sont  ah- 
scnls;  il  existe  jnesqne  toujours  des  tronhles  de  la  sensi- 
bilité et  des  sphineters.  f^e  traitement  j)ropliylacli(pie  évi- 
tera facilement  la  production  des  rétractions. 

(lelles-ci  peuvent  ce|)endant  exister  an  moment  de  la 
naissance.  J'in  effet,  la  Hllctte  liérédo-syphiliti<pie  dn  ser- 
vice de  M.  Fournier,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  qui  est 
atteinte  d’nn  spina-bifida  avec  |)aralysie  fias(pie  des  mem- 
bres inférieurs,  avait  nn  pied  bot  varns  droit  et  valjpis 
{janebe  irréductibles.  .Mais,  dans  ces  cas,  on  jxnirra  lon- 
jonrs  de  bonne  berne  inleivenir  avec  fruit,  pnis<pic  la 
contracture  n’est  j)lns  là  pcnir  troubler  les  résultats  opéra- 
toires. Toutefois,  l’intervention  n’est  indi(jm!e  (pic  si  la 
jiaralysie  est  en  voie  de  décroissance,  si  les  membres 
tendent  à recouvrer  leurs  mouvements,  l’in  effet,  s’il  est 
toujours  désirable  (jne  les  jiieds  jmissent  se  poser  à plat 
sur  le  sol,  il  est  surtout  utile  (pic  les  mnseles  destinés 
à les  mouvoir  soient  soumis  à l’inibience  de  la  volonté. 
iNous  aurons  d’ailleurs  suffisamment  à parler  de  la  tbéra- 
penti(pie  à ojiposer  aux  pieds  bols  llasipies  de  l’adulte 
pour  n’avoir  pas  à nous  ajipesantir  davanta{je  sur  le  trai- 
tement des  déformations  de  môme  nature  d’oriffine  con- 
{jénitale. 

l*ài  résumé,  prenant  pour  base  l’état  dans  le(piel  se 
trouve  la  motilité  des  membres  inférieurs,  bujuelle  est  sous 
la  dépendance  dn  système  nerveux,  on  peut  considérer 
(pi’il  existe  deux  {grandes  catéjjorlcs  cllni(pics  de  pieds  bots 
coiqjénltaux. 

Dans  la  première,  (pu  comju’cnd  les  cas  les  plus  nom- 
breux, le  pied  est  fié(jucmment  en  varus  é(piin;  il  n y a 
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pas  d’iinpolcncc,  mais  les  lésions  locales,  osseuses  et  ten- 
dineuses, sont  très  maifjuées. 

Dans  la  seconde,  l’impotence,  an  moins  partielle, 
existe  par  suite  de  la  permanence  de  l’état  spasmodique 
on  de  l’état  paralytique  des  muscles,  ce  dernier  étant 
moins  fréquent.  Par  contre,  les  lésions  locales  tendineuses 
on  osseuses  sont  heanconp  pins  rares,  non  congénitales 
dans  la  majorité  des  cas.  JiO  forme  en  éijiiln  direct  est  la 
règle. 

Les  pieds  bots  varus  ou  variis  équins  sans  impotence 
sont  faciles  à reconnailre  et  justiciables  d’une  thérapeu- 
tiipie  précoce  presipie  exclusivement  cbirurgicale  d’em- 
blée. 

Les  j)leds  bots  équins  avec  impotence  spasmodicpie  pas- 
sent souvent  Inaperçus  à la  naissance,  par  suite  d’un  exa- 
men insutfisant.  Celte  lacune  dn  diagnostic  est  des  plus 
refjrettables,  car  avec  l’âge  ré(juin  se  transforme  en 
varus,  il  se  produit  des  rétractions  fibro-lendineuses  bien 
plus  (pie  des  lésions  osseuses  qui  nécessiteront  la  correction 
cbirurgicale  dn  jiied  bot,  alors  (pi’une  prophylaxie  bien 
entendue  eut  tacllement  évité  nue  intervention  opéra- 
toire. Celle-ci  est  subordonnée  à des  considérations  d’op- 
portunité jiarmi  lescpielles  la  persistance  on  l’atténuation 
de  1 état  spasmodiipie  occupent  la  place  jirépondérante. 


III 


Le  rapport  de  M.  Lorgne,  je  vous  l’al  dit,  est  muet  sur 
les  pieds  buts  non  coni/cniinn x,  dont  la  patbogénie  et  la 
tbérapeutiipie  méritent  cependant  d’ètre  étudiées. 

Le  rôle  du  système  nerveux  central  ou  pérlpbéricjue  est 
capital  dans  leur  production.  A part  certaines  déforma- 
tions racbltiqnes,  traumatiques  on  cicatricielles,  quelques 
cas  complexes  dans  lesquels  des  lésions  articulaires  ou  sy- 
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iioviîiles  joucMil  MM  rôle  (|n(‘  nous  essayoroiis  do  (l(.'‘lermi- 
nor,  (Ml  |)cnt  al'linuor  (jiic  toutes  les  autres  vaik*tés  rceou- 
uaisseut  |)our  cause  des  adultérations  soit  orjjauujues,  soit 
dyuniul(|ues  (hystérie)  de  ce  système,  assez  hleii  couuues 
aujourd’hui  pour  iie  douuer  Heu  cpi’à  de  lalhles  erreurs 
d’iutei  prétatloii. 

Dans  les  jileds  hots  non  coufféultaux,  l’iiupoteuce  existe 
toujours  ou  a existé  à un  moment  douiié  : elle  est  d’oialre 
spasmodupie  ou  jiaralytupie. 

Dans  la  variété  sjiasiuodujue  se  place  le  pied  hot  (jul 
accom jiajpie  Y sixismiKlujiK'  infanii/r,  hupielle 
jueud  sou  orl{flue  dans  un  loyer  hémorrajjupie,  iiécrohlo- 
tupie  ou  scléreux  des  circonvolutious  motrices,  La  lésion 
causale  étaiil  ludéléhlle  et  s’accomjiajpiaiit  d’une  dé{;éiié- 


resceiice  descemlaiite  éjjaleiiieiit  liicurahle,  la  déloriiiatloii 
(pi’elle  détermine  ii’a  aucune  tendance  a la  {juérlson,  ce 
(pil  est  Important  à considérer. 

Pour  (pie  le  pied  hot  se  produise  d’une  façon  très  ac- 
centii(‘e  an  cours  d’une  hémlpléjjle  sjiasmodupie,  11  ne 
faut  pas  (pie  l’évolution  dn  inemhre  Inférieur  soit  termi- 
née. Lu  effet,  dans  rhénilplé{;le  de  l’adulte  ([iil  revêt  le 
caract(‘re  spasmodupie,  il  n existe  [>as  de  jned  hot  a pio- 
jirement  jiarler  ; le  jiled  ne  se  déforme  jias  seiislhleiuent , 
11  continue  à reposer  a jilat  sur  le  sol.  Il  u en  ('st  pas  de 
même  chez  l’enfant.  Tout  le  (mté  frappé  d’héuilpléipe 
siihlt  un  arrêt  de  (lévelop|)ement  ou  mieux  ne  se  d(‘vc- 
loppe  plus  dans  des  proportions  Idenlupies  à celles  de  son 
con[jénêre  du  C(*)té  ojiposé.  Il  eu  résulte  <pi  au  bout  d un 
certain  temps,  le  immihie  Intérieur  paralysé,  dont  les 
muscles  ne  tardent  pas  à se  contracturer,  devient  sensi- 
hlement  trop  court.  Par  prédominance  d’action  du  tri- 
ceps sural,  le  pied  se  jiorte  en  eijiiln  avec  tendance  au 

varus. 

Ce  pied  hot  mérite  d’être  respecté.  D’ahord,  nous 
l’avons  dit,  et  nous  aurons  encore  l’occasion  de  le  répétei , 
on  ne  doit  pas  Intervenir  chirurgicalement  tant  que  la 
contracture  est  en  activité,  et,  dans  la  circonstance,  il  n y 
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a aucune  raison  pour  qu’elle  s’atténue  ou  disparaisse. 
Ensuite,  la  déformation  en  équin  sert  à l’allonjjement  du 
membre,  elle  lui  permet  de  prendre  un  point  d’appui  sur 
le  sol  et  rend  ainsi  la  marche  possible  : il  vaut  mieux 
marcher  sur  l’avant-pied  qu’à  l’aide  d’une  béquille.  On 
pourrait  concevoir  un  redressement  du  pied  par  section 
du  tendon  d’Achille  avec  appareil  orthopédique  obviant 
au  raccourcissement.  Mais  l’opération  risquerait  de  ne 
pas  réussir,  la  déformation  pourrait  se  reproduire.  Pour 
notre  part,  nous  avons  toujours  déconseillé  une  opération 
chiruqjlcale  dans  de  pareils  cas. 


* 

* * 


Dans  l’espèce  (pie  nous  venons  d’envisaqer,  le  pied  bol, 
toujours  unilatéral,  était  sous  la  dépimdancc  d’une  lésion 
cérébrale.  Dans  les  cas  (pie  nous  allons  considérer  main- 
tenant, l’altération  jiorte  sur  la  moelle  ou  sur  ses  envc- 
lo{)pes;  la  j)araplé{jle  spasmodicpie  qu’elle  détermine 
donne  lieu  à un  pied  bot  éi^uin  ou  é(piin  varus  bilatéral. 

Si  l’affection  médullaire  débute  dans  l’enfance,  comme 
dans  certaines  parapléfjies  familiales,  la  déformation 
mampie  rarement  de  se  produire.  C’est  ce  qui  arriva 
chez  deux  malades  dont  M.  le  professeur  Uavmond  et 
M.  Sompies  ont  récemment  publié  les  observations  et  (pii 
étaient  atteintes  de  parapléjpe  spasmodiipie  familiale  avec 
double  pied  bot  éipiln  varus.  E’ainée  avait  même  été 
opérée  d’un  ciité  avant  son  entrée  à la  Salpétrière,  mais 
les  résultats  de  cette  opération  faite  en  pleine  période 
spasmodl(pie  furent  assez  peu  satisfaisants  — je  vous  l’ai 
dit  en  faisant  allusion  à ce  cas  — pour  (pi’on  ne  songeât 
pas  à intervenir  du  ci'ité  opposé. 

Chez  l’adulte,  au  contraire,  la  déformation  ne  se  pro- 
duit (jue  si  la  contracture  est  très  intense,  au  point  d’im- 
moblllser  pendant  longtemps  le  malade  au  lit,  ce  qui  ne 
se  volt  guère  dans  la  sclérose  en  phupies,  la  mvéllte  syphi- 
litique commune,  la  syrlngomyélie,  etc.,  affections  (pil 
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complciit  à leur  aclil  le  jilus  {jraiid  iiomlu  c iIck  parapléfjies 
spasniodicjues.  Lorsque  rimpoleiice  est  incomplète  et 
jiermel  eiieore  la  marche  dans  de  (‘cilalnes  limites,  le 
pied  hot  ne  se  produit  donc,  pas;  rpiand  elle  est  comjilète 
et  de  loiij’nc  durée,  la  dérormalion,  avons-nous  dit,  jient 
SC  montrer  par  suite  de  rimmohilisation  proloiqjée  en 
situation  vicieuse.  Mais  alors,  A ipiol  hou  intervenir, 
pniscjue  le  pied  hot  une  fois  redressé  sera  frappé  d’inqio- 
tencc  ? 

Il  est  certains  cas  cependant  où  la  contracture,  après 
avoir  été  aussi  forte  (pie  loiqjtemps  persistante,  s’atténue 
an  jiolnt  de  jiermettre  la  marche.  Nous  faisons  allusion  à la 
jiarapléjfle  s[)asmodi(pie  cnrahle  — an  moins  à un  certain 
dcffré  — du  mal  de  Pottet  de  la  jiachymcnliqjlte  cervicale 
hyj)ertroj)hi(pie  dont  Lharcot  a hlen  étudié  l’évolution. 
Lonjftcmps,  ces  mahulcs  ont  été  confinés  an  lit  dans  1 im- 
jiossihlté  de  soulever  leurs  menihres  inférieurs  raidis  en 
extension;  les  pieds  se  sont  fixés  d’une  façon  indélébile 
en  éipiins  varns.  .V  un  moment  donné,  la  compression 
médullaire  cesse  d’étre  aussi  accentuée,  la  trépidation 
spinale  disparait,  les  membres  recouvrent  leurs  mouve- 
ments par  suite  de  la  diminution  de  la  rljfidité  spasmo- 
dlipie;  il  devient  nécessaire  d’ajjir,  pour  rendre  la  marche 
possible,  contre  les  déformations  ipi’ont  subies  les  jileds. 
Charcot  [liullctin  mêd.,  ISH7,  p.  I et  avec  lui  lerrll- 
lon  (Ao//c.  Icnn.  Soif».,  I «K8),  ont  précisé  les  ré{]les  de  l’in- 
tervention  chirurgicale  en  de  pareils  cas  ; elles  ne  différent 
pas  de  celles  ([ue  nous  avons  exposées  en  traitant  des 
pieds  bots  spasmodiques  congénitaux  opérés  au  moment 
de  la  décroissance  de  la  contracture.  I^a  encore,  malgré  la 
grande  amélioration,  il  persiste  et  il  persistera  toujouis 
un  certain  degré  de  rigidité  spasmodicpie,  et  si  les  sections 
du  tendon  d’Achille,  de  l’ajionévrose  plantaire,  du  flé- 
chisseur projire  du  gros  orteil  doivent  être  faites  en  un 
temps,  le  redressement  du  jiled  n’en  doit  pas  moins  êtie 
progressif,  graduel,  à l’aide  de  deux  ou  trois  ajipaiells 
plâtrés,  afin  de  permettre  en  particulier  la  réunion  des 
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deux  segniciils  du  tendon  d’Achille  sectionné.  Les  soins 
post-opératoires,  malaxations,  massages,  demeurent  aussi 
les  mêmes. 

Il  va  sans  dire  qu’une  prophyla.xie  bien  comprise  eût 
également  pu  empêcher  la  production  des  adhérences  et 
des  rétractions  libro-tendineuses  ; mais  dans  ces  cas  encore 
on  ne  sera  le  plus  souvent  consulté  <{ue  lorsque  les  défor- 
mations se  seront  irrémédiablement  effectuées. 


♦ 

# * 

Il  est  un  pied  bot  spasmodi(pie  non  congénital  dont  le 
traitement  mérite  une  mention  spéciale  : nous  voulons 
parler  du  pied  bot  hyaiérbiue  déjà  merveilleusement  Kguré 
en  varus  par  Carré  de  Montjeron  au  di.x-buitième  siècle. 
Il  est  justiciable  du  traitement  général  à oj>poser  aux 
contractures  bystéricpies  qui  le  tiennent  d’ailleurs  sous 
leur  dépendance,  mais  la  localisation  du  spasme  prête  ici 
à des  considérations  tbérapcutl(jues  toutes  particulières. 

Là  encore,  rinterventlon  sera  différente  si  le  pied  bot 
est  récent  ou  d’ancienne  date,  c’est-à-dire  suivant  qu’il 
existe  ou  non  des  rétractions  et  des  adhérences  mettant 
obstacle  à la  réduction,  même  alors  (jue  l’état  spasmo- 
dupie  a disparu,  que  la  contracture  n’existe  plus.  Ces 
ailbérences  et  ces  rétractions  sont  rares  d’ailleurs  au  cours 
des  manifestations  bystéri(|ucs,  se  jugeant  par  des  phéno- 
mènes spasmodl([ues  ou  paralytiques;  elles  se  produisent 
néanmoins  assez  souvent,  lorsque  le  membre  a été  long- 
temps immobilisé,  pour  (ju’ll  y ait  lieu  de  se  préoccuper 
d’empècber  Ictir  a|)parlllon  ou  de  les  détruire  lors(|u’elles 
existent. 

Suivons  l’évolullon  de  cette  variété  de  pied  bol,  <jul  le 
plus  souvent  se  constitue  subitement  ou  en  très  peu  de 
jours.  Une  fois  constitué,  comment  faut-il  agir  ? Le  mieux, 
évidemment,  est  de  s’adresser  directement  à l’élément 
nerveux  et  d’employer  les  diverses  méthodes  de  traite- 
ment général  des  contractures  tjue  vous  trouverez  expo- 
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sôos  dans  mon  Truité  de  i hystérie,  .le  snj)j)08C  ici  (jue  leur 
mise  en  oMivre  a éclioné.  Dans  ces  conditions,  faiil-il, 
sons  le  sommeil  cldorofonni(|ne,  réduire  la  contracinre, 
redresser  la  position  vicieuse  et  placer  le  pied  dans  nn 
appareil  plâtré  (pil  le  maintiendra  d’nnc  façon  perma- 
nente en  situation  normale?  M,  (diarcot  condamnait  ce 
procédé.  Il  faisait  remarcpier  avec  juste  raison  (pi’en 
ajfissant  ainsi,  on  fixait  le  |)icd  dans  une  antre  situation, 
moins  mauvaise  à la  vérité,  mais  rien  de  pins.  L’appareil 
enlevé,  la  déformation  se  rejnoilnlt  constamment.  De 
pins,  étant  donné  l’état  mental  des  hystérnpies,  non  seu- 
lement on  Hxe  j)liysi(piement,  mais  encore  j)sycln(piement 
lenr  contracture,  et  l’on  met  ainsi  obstacle  à la  ynérlson 
spontanée  (pil  d’nn  moment  à l’antre  peut  avoir  lien. 

Lependant,  il  faut  empêcher  les  adhérences  et  les  ré- 
tractions Hhro-tendinenses  de  se  produire.  l*onr  ce  faire, 
point  n’est  hesoin  de  recourir  à rimmohlllsatlon  perma- 
nente dans  nn  appareil  plâtré.  Si  la  contracture  persiste 
nn  certain  temps,  on  donnera  tons  les  (pilnzc  jours  ou 
tons  les  mois  le  chloroforme  et  l’on  |)rofitera  du  sommeil 
anesthéshpie  pour  réduire  tem|)orairement  le  pied  hot, 
mohiliser  les  jointures  (jui,  dn  reste,  ne  s’ankylosent  jamais 
dans  l’hvstérle,  et  rompre  les  adhérences  péi  l-articnlalres 
s’il  en  existe.  S’il  v avait  une  tendance  réelle  an  raeconr- 
clsscmcnt  dn  tendon  d’Achille,  on  pourrait  encore  Immo- 
hillser,  mais  temj)orairemcnt,  le  j)ied  fléchi  à anjjle  droit 
sur  la  jamhe.  Cette  rétraction  et  ces  adhérences  ne  se  jiro- 
dnlsent  d’ailleurs  pas  si  l’on  intervient  pro|)hylactl<pie- 
ineiit,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Il  est  a remanpier 
encore  (pièces  mohilisations  sons  le  chloroforme  consti- 
tnent  un  excellent  traitement  curatif  dn  j)lcd  hot  hysté- 
riipic,  et  (pie  fréipiemment,  après  l’nne  d’elles,  la  con- 
tracture dlsjiarait.  On  a donc  tout  intérêt  a les  ntillser 
lors(pie  la  thérapenthpie  générale  n’a  |>as  donné  de  ré- 
sultats. 

Il  est  pourtant  des  cas  où,  par  suite  dn  défaut  de  sur- 
veillance, des  rétractions  se  sont  formées.  La  réjjle  serait. 
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comme  dans  les  faits  précédemment  exposés,  d’attendre  la 
(erminaison  de  l’élément  spasmodiciue  pour  les  détruire; 
mais  on  doit  craindre  aussi  (ju’elles  ne  s’accentuent.  Dans 
ces  cas,  on  temporisera  on,  mieux,  l’on  interviendra  par 
des  redressements  graduels. 

Enfin,  il  est  d’autres  circonstances  où  la  contracture 
spasmodique  a disparu,  mais  où  le  pied  bot  persiste,  fixé 
par  les  rétractions  fibro-tendlncuses.  Ici  il  ne  ^aurait  y 
avoir  d’hésllatlon  : l’intervention  chirurgicale  suivie  d'un 
redressement  immédiat  sera  toujours  elficace. 

* 

* * 

I.cs  paralvsies  congénitales  flasques,  productrices  de 
pieds  bols  avec  impotence  de  même  nature,  sont  rares. 
I*ar  contre,  on  observe  très  souvent  ces  paralysies  chez 
l’enfant  et  chez  l’adnllc,  et  l’on  peut  dire  (pi’ellcs  tien- 
nent la  majorité  peut-être  des  pieds  bols  non  congénilau.x 
sons  leur  dépendance. 

l/nn  de  ces  pieds  bols  mérite  une  mention  toute  par- 
ticulière : je  veux  parler  de  celui  (pil  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  ou  fitmi/ysie  in- 
fdiililr. 

Après  une  courte  période  de  fièvre,  l'enfant  j)r(‘sente 
une  paralvsic  Has(|ue  totale,  portant  sur  un  ou  plusieurs 
mend)res.  Prenons  (jne  dans  la  circonstance  l’un  ou 
l’autre  membre  inférieur  soit  allelnl.  Au  bout  d’un  cer- 
tain temps  les  mouvements  reviennent,  mais  toujours 
incomplets  on  imparfaits.  Certains  groupes  musculaires 
sont  res[)eclés,  alors  (pie  d’autres  restent  paralysés  ; la 
prédominance  d’action  d’nn  groupe  sur  un  autre  déter- 
mine ra|)parlllon  d’un  pied  bot  généralement  érpiin.  Le 
j)led  est  Hasipie , tombant  très  mobile;  la  réduction  ne 
présente  aucune  difficulté,  mais  la  déformation  se  repro- 
duit Immédiatement.  La  cblrurgle  n’a  guère  à intervenir 
an  début  de  semblables  cas.  Le  traitement  consistera  uni- 
(piemenl  en  séances  (piolldlennes  d’électricité  galvaniipie, 
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avec  secousses  lerminales,  d’aulaiit  (juc  le  inouvemeiil  ne 
revienl  pas  (ruii  seul  couj)  dans  Ions  les  luuseles  (jue  la 
j)aralysie  doit  (juiUer.  Six  mois,  huit  mois  aj)rès  la  pé- 
riode l'éhiile  ou  peut  voir,  à intervalles  séparés,  le  malade 
^^ajjuer  encore  certains  mouveuumts  ; il  faut  savoir  al- 
teiidie  et  ne  pas  désespérer,  (liiez  un  enfant  de  douze  ans, 
du  service  de  M.  (diarcot,  j’ai  vu  les  mouvemenis  de  l’c.x- 
(enseui-  propre  du  {fios  orteil  revenir  ijuatorze  mois  après 
le  début  de  la  paralysie,  mais  ce  fait  peut  être  considéié 
comme  exceptionnel. 

Pendant  les  six  à huit  premiers  mois  tous  les  efforts 
devront  donc  lendrc  à iditcnir,  au  moven  de  l’électricité  et 
du  massajfe,  la  réjféuéralion  des  muscles  doiil  les  cenircs 
trophiipies  n’oni  pas  ét(*  complèlement  abolis  par  la  lésion 
médullaire.  Après  — ou  même  avant  — celte  époipie, 
c’est  à un  appareil  orlho|)édi(pie  cpi’il  faudra  a\oir  lecours 
|)our  coriijjer  la  déformation  du  pied,  s’il  reste  encore 
assez  de  muscles  pour  ipie  cet  or{fane  puisse  servir  à la 
locomotion.  Pour  la  confection  de  cet  appareil,  on  tiendra 
non  seulement  compte  des  mouvements  (jui  persistent, 
mais  encore  et  surtout  peut-être  de  l’à{jc  du  sujet.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  en  effet,  cpie  l’altération  tropblipic  jiortc 
à la  Ibis  et  sur  les  muscles  et  sur  le  sfpielelte  du  membre. 
Si  le  malade  est  un  enfant  en  bas  âye,  le  dévclopjicmcnt 
du  membie  ne  suivra  jias  celui  de  son  conjfénère,  (?t  la 
situation  du  pied  en  éijuin  (ju’on  devra  corri{jer  sera  peu 
de  chose  comparativement  au  raccouicisscment  consi- 
dérable (pii  mettra  souvent  obstacle  à toute  tentative  de 
prothèse.  H n’en  serait  [ilus  de  môme,  on  le  comprend,  si 
le  sujet  frappé  était  un  adulte,  car  la  poliomyélite  anté- 
rieure aijjuë,  uial{|rè son  ap[iellation  de  paralysie  infantile, 
n’est  pas  l’apanajje  e.xclusif  des  jeunes  enfants.  Dans  tous 
les  cas,  la  rèyle  sera  de  ne  redresser  le  [iled  ipie  si  l’on 
pense  pouvoir  obtenir  le  contact  avec  le  sol  à l’aide  d’une 
chaussure  à haute  semelle  ou  de  tout  autre  appareil  appro- 
prié, et  si  les  muscles  permettent  la  locomotion,  le  pied 
bot  une  fois  rectifié. 


PIKI)  ItOT  DK  [,A  PAItAI.YSIK  INFAXTIKK. 


;n7 

TiD  cliilurjjic,  on  le  voit,  n’a  (jnc  pcn  à intervenir  dans 
de  semblables  cas.  Je  ne  saurais  toutefois  passer  sous 
silence  une  méthode  nouvelle  de  traitement  qui  pourra 
peut-être,  dans  certains  cas,  vous  donner  des  résultats 
satisfaisants. 

Après  Nicoladoni,  Drobnik  (I)  a essavé  de  su|)pléer  à la 
fonction  des  muscles  définitivement  paralvs<‘s  en  s’adres- 
sant à d’autres  {fronpes  muscnlaii'es  ilont  l’action  n’est  pas 
abolie.  Il  greffe  une  [)ortion  de  muscle  sain  sur  le  tendon 
d’un  autre  muscle  |)aralysé  dont  on  a tout  intérêt  à voir  se 
rétablir  les  mouvements.  Voici  comment  il  procède  : 

Gonsidéi'ant  — au  moins  telle  est  son  opinion  — que 
l’e-vamen  électrique  est  j)resque  insuffisant  pour  que  le 
cblrurfjien  puisse  se  rendre  un  compte  e.vact  de  la  fonc- 
tion musculaire,  il  met  à nu,  par  mie  incision  longitudi- 
nale, les  muscles  à e.vplorer  sur  les  deux  tiers  de  leur 
lonjpicur.  Les  muscles  normaux  seraient  d’un  rou|fe  foncé, 
les  muscles  paralysés  auraient  la  couleur  de  la  cire  jaune, 
les  muscles  atteints  d’atrophie  par  Inactivité  restant  roses. 
Après  avoir  ainsi  examiné  l’état  des  différents  muscles,  on 
procède  à la  division  de  cenxipil  sont  sains  et  à leur  trans- 
jiosltlon  sur  les  muscles  jiaraivsés  dont  on  désire  rétablir 
la  fonction.  A cet  effet,  on  choisit  de  préférence  des 
muscles  sains  se  conqmsant  de  plusieurs  faisceaux,  jiar 
cxcnqilc  le  lou|f  extenseur  du  {jros  orteil  ; on  les  divise 
soljjncusement,  en  évitant  de  léser  les  nerfs  (pii  se  ren- 
dent aux  différents  faisceaux  musculaires.  Il  est  bon  de  ne 
pas  se  scr\lr  d’instruments  tranchants  pour  exécuter  ce 
temps  de  l’ojiératlon. 

Ayant  sejiarè  de  la  sorte  le  muscle  en  deux  portions 
depuis  sou  inserllon  à l’os,  on  di\  ise  éjjalemcnt  le  tendon, 
en  commençant  par  son  insertion  musculaire,  en  deux  cor- 
donstendineux,  de  telle  sorte  (jue  l’une  des  portions  muscu- 
laires soit  munie  d’un  bout  de  tendon  libre  d niie  lonfjuciir 

(I)  Drobmk,  l'i-tiileineiit  ilr  ht  i/ara/ysie  infaulile  par  la  tlii’isioii  et  ta 
transposition  de  la  fonrtion  des  mnscles.  Semaine  médicale,  p.  V12, 

et  Deutsche  Zeitsrh . f,  Cliir.,  XI. lit,  p.  4-T). 


33K 


liniTlKMK  LKCON 


rnrlable,  snlvanl  lescns,  lnii(ils(jiierîml  i c porlion  du  nmscio 
sor.T  roli(V  à son  iiiserlion  noniialr  au  moyeu  du  second 
coicbm  leudlneux.  Ou  passe  alors  le  boni  du  (cudou  libie 
sous  les  (cudoiis  des  luuseU's  voisins,  et  ou  le  fixe  sur  le 
(eudoii  du  musele  paralysé.  C-eUe  fixation  se  prafupie  au 
niveau  de  rorljjlne  museidalre  du  tendon  paralysé  à l’aide 
de  (piebpies  j>olnts  de  suture  à la  sole  après  avivement 
j)réalable.  Avant  de  j)roeéder  à la  réunion  des  deux  ten- 
dons, 11  est  nécessaire  d’exercer  une  lorte  traction  sur  le 


tendon  du  muscle  j)aralysé  et  de  tirer  en  même  temps  sur 
la  j)ortiou  du  muscle  sain  j)onr  l’amener  au  dcjjré  de  relâ- 
chement normal,  llidin  on  suture  la  peati,  et  l’on  applique 
un  pansement  (pil  coi  rq^e  d’une  laçon  exa{jérée  la  position 
vicieuse  du  membre. 

M.  Drobnik  insiste  sur  rinq)ortance  du  traitement  post- 
opératoire. liCs  moyens  principaux  auxcpicls  il  a recoins 
sont  le  massajfc,  l’électi’iclté  et  les  mouvements  actifs  et 
j)asslfs.  Ouant  aux  appareils  orlbopédlipies,  il  est  d’avis 
(pi’on  jieut  s’en  passer  le  plus  souvent.  Il  les  remplace 
par  un  bamhqje  au  sparadrap,  ipil  a jmur  but  de  venir  en 
aide  aux  nouvelles  fonctions  musculaires  créées  p<ii  1 m- 


tervcntlon.  de  banda{;e  est  confectionné  de  la  façon  sui- 
vante : on  coud  aux  deux  extremlU’S  d un  morceau  de 
tissu  élastique  des  bandes  de  sparadrap,  puis  on  entoure 
avec  une  de  ces  bandes  le  jiled  du  jietlt  malade,  de  façon 
que  la  bande  quitte  le  |)ied  au  niveau  du  bord  (pil  corres- 
pond an  côté  paralysé,  et  on  fixe  l’autre  extrémité  du  spa- 
radrap sur  la  jambe  après  avoir  exercé  une  certaine  trac- 
tion. Ij’autcur  conseille  enfin  de  faire  faire,  j)leds  nus,  les 
premiers  exercices  de  niarebe,  la  sensiition  d un  sol  dm 
produisant,  d’après  lui,  des  réflexes  Intenses  etcontrlbuant 
ainsi  à rétablir  plus  rapidement  l’équilibre  musculaire. 

Cette  méthode  pourra  donner,  croyons-nous,  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  pieds  bots  paralytiques, 
de  quelque  origine  cju’lls  soient,  et  c est  ce  (]ul  nous  a 
engagé  à entrer  dans  cpielques  développements  à son 
sujet.  Ouant  au  pied  bot  de  la  paralysie  infantile,  nous  le 
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répétons,  le  raccourcissement  par  suite  du  défaut  de  dé- 
veloppement du  membremetfra  malheureusement  obstacle 
dans  bien  des  cas  aux  bons  effets  qu’on  pourrait  attendre 
d’une  tbérapeutlque  aussi  rationnelle  que  celle  préconisée 
par  M.  Drobnlk. 

I^a  poliomyélite  antérieure  aiguë  n’est  pas  la  seule  af- 
fection qui,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  puisse  produire 
despieds  bots  llaccldes.  Toutes  les  myélites  s’accompagnant 
de  parajilégles  basques  sont  susceptibles  d’amener  de  sem- 
blables résultats;  mais  comme  elles  sont  dans  la  majorité 
des  cas  incurables,  l’affection  générale  domine  beauconp 
pins  la  scène  morbide  que  les  pieds  bots  f|ul  pourraient  en 
être  la  consé<pience.  Si  les  membres  inférieurs  iie  doivent  en 
aucune  façon  recouvrer  leurs  mouvements,  il  est,  en 
somme,  assez  indifférent  <pie  les  pieds  soient  ou  non 
déformés.  Du  reste,  dans  ces  conditions,  les  déformations 
sont  peu  fréipientes,  et  si  l’on  Intervient  à tem|)s,  on  ' 
pourra  toujours,  à l’aide  des  simples  moyens  propbvlac- 
tlques  dont  nous  allons  parler,  obvier  aux  déviations  pa- 
thologiques consécutives  aux  rétractions  bbro-tendlneuses 
dues  à rimmobilisatiou  tnq)  longtemps  prolongée  dans 
une  position  défectueuse. 


* 

♦ * 

Avant  (1  aborder  I etude  des  pieds  bots  paralyticpies  de 
1 adulte  justiciables  d’uue  tbéra|)eiill(pi(‘  véritablement 
fructnense,  nous  signalerons  les  déformations  des  pieds 
qui  se  produisent  dans  la  maladie  de  Frledreich,  dans 
riiérédo-ataxle  cérébelleuse.  Dans  l’ataxie  locomotrice 
elles  sont  dues  soit  à l’atropble  musculaire,  soit  aux  ar- 
tropatbles  de  l’avant-pled.  Itien  à tenter  dans  ces  divers 
cas,  le  pied  bot  n’étant  qu’un  facteur  peu  important  dans 
la  gène  apportée  à la  locomotion. 

Les  pieds  bots  paralytlipies , de  beaucoup  les  plus 
importants  j\  considérer  au  point  de  vue  lbéra|)eutl(|ue, 
sont  ceux  «pii  surviennent  sous  l’InHuence  des  névrites  pc- 
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liées  à raction  (l’ajjeMls  loxicpies  : aUaiol, 
arsenic,  etc.,  on  relevant  (rinleellons  pins  on  moins  Iden 
déterminées,  névrites  puerpérales  en  partlcnller. 

|{arement,  dans  ees  cas,  la  paralysie  dont  nous  cnvlsa- 
{jerons  la  loeallsallon  partlenllère  sur  les  membres  inte- 
rlenrs  évolue  avec  rapidité  et  porte  ses  efforts  d’é{jale 
façon  snr  tons  les  {jronpes  mnsetdalres  ; les  mnseles  exten- 
seurs sont  tonjonrs  j)lns  Intéressés  cpie  les  lléelilssenrs, 
<l’on  la  |)rédomlnanec  de  l’écpiln  avec  scs  diverses  varié- 
tés. 81  l’on  est  consnlté  à temps,  on  j)onrra  tonjonrs 
intervenir  ponr  éviter  la  formation  dn  j)ied  bot.  Kn  effet, 
ce  ne  sont  pas  tant  les  altérations  tropbl(pies  — tonjonrs 
pins  accentuées  cependant  dans  les  névrites  péri|)bérl({nes 
(pie  dans  les  mvélltes  — <pil  déterminent  ici  la  déforma- 
tion (pie  1 immobilisation  dans  une  situation  vicicnsc  et 
permanente  des  jiieds. 

Dans  la  paralysie  alcoollipic  des  membres  supérieurs, 
jiar  exemple,  jamais  il  ne  se  jnodnlt  d’adliérenccs  ni  de 
déformations,  par  ce  fait  ipie  le  malade  se  sert  tonjonrs 
(picbpic  jien  de  ses  mains  et  dans  tons  les  (‘as  ne  les  immo- 
bilise jamais  dans  la  même  position.  Il  n’en  est  pas  de 
inônie  en  ce  (pii  concerne  les  membres  inféricnrs  : ceux- 
ci  reposent  inertes  snr  le  plan  dn  lit,  les  pieds  sont  tom- 
bants. Comme  je  vous  l’ai  dit,  la  paralysie  prédominant 
tonjonrs  snr  les  extenseurs,  le  {ponpe  mnsenlalre  post(‘- 
rlenr  entre  en  action,  et  il  se  produit  nn  é(prm  avec  ten- 
dance au  varns.  Si  rimmoblllsatlon  se  prolonjje,  la  défor- 
mation, parfaitement  réductible  manuellement  pendant 
les  premières  semaines,  se  comiillipie  de  raccourcisse- 
ment du  tendon  d’Acbille,  d’adbérences  péri-arllcnlaires, 
de  rétraction  de  l’aponévrose  plantaire  et  du  tendon  dn 
court  nécblsseur  du  {pos  orteil  ; le  pied  bot  devient  irré- 
ductible en  l’absence  d’une  intervention  cblrurjîicale.  Ct 
ce  résultat  (ju’on  pourrait  facilement  éviter  se  produit 
malbenreuscment  troj)  souvent,  tant,  je  ne  me  lasse  pas 
de  le  répéter,  par  l’Incurie  du  malade  (pie  par  défaut  de 
surveillance  d(*  la  jiart  dn  mcdecin, 
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liC  simple  poids  des  draps  et  des  couvertures  suffisant 
à immobiliser  les  pieds  eu  extension  forcée,  il  conviendra, 
dès  le  début  de  la  paralysie,  de  protéger  les  extrémités 
inférieures  à l’aide  d’un  cerceau.  Matin  et  soir  on  mobi- 
lisera les  pieds  et  surtout  on  les  maintiendra  pendant  la 
nuit  à angle  droit  sur  la  jambe  à l’aide  de  gouttières 
amovibles  et  de  quelques  tours  de  bande.  De  cette  façon, 
j’ai  toujours  évité  la  production  des  pieds  bots  de  cette 
nature. 

Si,  par  suite  de  l’inobservation  de  ces  règles  prophylac- 
tiques, la  déformation  s’était  effectuée,  on  interviendrait 
sous  le  cbloroforme  par  des  sections  fibro-tendineuses  et 
l’on  Immobiliserait  le  pied  à angle  droit  en  bonne  situa- 
tion dans  un  appareil  plâtré,  que  l’on  enlèverait  au  bout 
de  dl.x-bult  à vingt  jours.  .Même  dans  les  cas  Invétérés, 
jamais  il  ne  nous  a paru  indispensable  d’agir  sur  le  sijue- 
lette  osseux;  la  section  des  tissus  fibreux  a toujours  suffi 
pour  redresser  le  pied  et  permettre  la  marche.  Dans  les 
déformations  très  accentuées,  il  peut  être  nécessaire  d’in- 
tervenir en  plusieurs  séances. 

Ces  interventions,  (|ue  l’on  ne  devrait  pas  avoir  à pra- 
tiijuer  et  (jul,  ce|)endant,  pour  les  raisons  (jue  nous  venons 
d’énoncer,  sont  beaucoup  trop  souvent  nécessaires,  don- 
nent les  résultats  les  plus  satislaisants.  Dans  un  cas  ré- 
cemment observé,  où  il  existait  un  double  éfjuln  varus, 
nous  avons  pu,  après  avoir  fait  redresser  cblrurgicalement 
les  pieds,  obtenir  le  rétablissement  de  la  marche  chez  une 
dame  atteinte  d’une  paralysie  arsenicale  presijuc  absolue 
qui  remontait  à (juatre  ans. 

Il  va  sans  illre  ([ue,  dans  ces  circonstances,  l’opération 
cblrurglcale  n’est  qu’un  des  éléments  de  la  tbérapeullque  : 
elle  permet  de  redonner  au  pied  son  assiette  normale; 
reste  la  paralysie  cause  principale  de  la  déformallon.  .\us- 
sltôt  l’appareil  eidevé,  on  interviendra  par  des  mobilisa- 
tions manuelles  quotldlenucs  faites  avec  précaution  au 
début  et  destinées  à rendre  au  pied  sa  souplesse.  Surtout 
on  pratiquera  le  massage  des  muscles  atrophiés  et,  matin 
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el  soir,  ou  les  soumeltra  à rm  lloii  d'un  eoiiianl  {;alvani(|iie 
donl.  l’iuleusllé  se  mesurera  à la  lolérauce  des  sujets.  Ces 
séauees  lû-(|u()tidleuiies  ne  devront  |)as  durer  moins  d’une 
demi-lieure  malin  et  soir  |)onr  clnujue  jamlie.  Le  pôle  ]>o- 
sitil’,  sons  l'orme  d’une  larjje  jilaipie  mouillée  de  10  à 
I T)  centimètres  de  diamètre,  sera  placé  sur  la  réfpon  dor- 
sale de  la  colonne  vertélnale;  le  pôle  iié{|atil',  représenté 
par  une  plaque  de  même  laijfenr,  sera  promené  sur  la 
partie  cliarnne  des  muscles  dont  on  espère  la  réfjénéralion. 
On  terminera  la  séance  par  qnehpies  interruptions  du 
courant  on  un  léj^^er  « pinceanta^jc  » on  tarnjmnnement 
faradiipie  destiné  à faire  contracter  les  fibres  non  déjjéné- 
rèes  entièrement.  JCn  ajjissant  ainsi  avec  j)ersévérance, 
vous  serez  toujours  récompensés  île  vos  efforts. 

Dans  les  premiers  jours,  voire  les  jtremières  semaines 
qui  suivent  l’enlèvement  de  l’appareil,  — cela  dépend  de 
l’Intensité  de  la  lésion  nerveuse,  — les  pieds  bots  ojiérés 
(pii  reconnaissaient  j»our  cause  une  névrite  pèrlpbéimpie 
sont  le  si(*{je  d’un  {fonllenient  donlonrenx.  Sons  rinflnence 
du  traitement  électri(pie,  {jonllement  et  douleur  ne  tar- 
dent pas  à disparaiire;  alors  les  e.xerclces  de  marche  courts 
et  répétés  sont  indispensables  : vous  devrez  les  prescrire 
aussitôt  (pie  possible.  Mieu.v  encore  (pje  le  massajje  et  les 
mobilisations  manuelles,  ils  rétablissent  1 élasticité  des 
tendons,  éloiqjent  et  font  disparaitre  les  adhérences 


fibreuses  (pie  le  bistouri  avait  res|)ectées. 

Les  rè{jles  que  je  viens  d’exposer  sont  è{falement  apjill- 
cables  au.x  pieds  bots  (pu  sont  parfois  la  conséquence  des 
paralysies  flas(pies  d’orl^rinc  bysièimpie  lon{;lemps  prolon- 
{jées  et  surtout  abandonnées  à elles-mêmes.  La  encore  on 
ne  devrait  jamais  observer  de  rétractions  flbro-tendineuses 
ni  d’adhérences  péri-articulaires  ; rimmoblllsation  seule 
les  produit  dans  la  {fraude  majorité  des  cas,  car  1 atropine 
musculaire  avec  prédominance  d action  de  certains  mus- 
cles entraiiiant  des  déformations,  conijillque  assez  laie- 
ment  ces  paralysies.  Line  o[)ératlon  cblrurfflcale  bien  oi- 
donnée  remettra  vite  les  pieds  en  position  normale.  Les 
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soins  coiisécMitlfs,  massaye  et  électricité,  donneront  des 
résultats  très  rapides  par  suite  de  l’absence  habituelle  de 
la  réaction  île  dé{jénérescence.  H demeure  bien  entendu 
que  rintervenlion  cbiruiqjicale  sera  surtout  tentée  dans  les 
pieds  bots  Has([ues  d’origine  hystérique  lorsque  rélénient 
j)aralytique  aura  ilisparn,  et  ilans  les  névrites  périphé- 
riques lorsipie  l’action  toxique  ou  infectieuse  aura  cessé 
de  se  faire  sentir 


IV 


En  terminant  celte  étude,  je  désire  vous  dire  ipielijiies 
mots  d’une  variété  de  jiieds  bols  dont  la  patbojfénie  et  le 
traitement  ne  me  semblent  pas  avoir  été  suffisamment  mis 
en  lumière,  .le  le  ferai  d’autant  plus  volontiers  ijne  la 
iléforinitiion  t‘n  luihfiis  dont  je  vais  vous  parler  comprend, 
à mon  avis,  le  plus  {jrand  nombre  des  pieda  plais  doulou- 
reux des  adultes,  sur  la  production  desquels  tant  d’opi- 
nions diveiq'enles  ont  été  émises. 

Depuis  plusieurs  années,  mon  attention  a été  attirée  sur 
cette  manifestation  morbiile,  donlnous  avions  récemment 
encore  deux  cas  dans  le  service:  les  malades  ipii  en  étaient 
porteurs  sont  sortis  {jnéris,  tout  en  conservant  leur  pied 
plat  qui,  je  le  dis  dès  maintenant,  était  coiijjénital;  mais 
ils  ne  souffraient  jilns  en  marchant  et  jiouvaicnt  vaquer  à 
leurs  occupations  baliiluelles.  .le  vais  vous  exposer  les 
conclusions  auxquelles  mes  recherches  m’ont  condnit  : 
elles  vous  parailronl  pent-elre  liiscntables;  dans  tons  les 
cas  elles  sont  basées  snr  l’observation  directe  et  sur  une 
interprétation  patbogénlqne  ipie  je  crois  exacte  dans  la 
majorité  des  cas. 

Presque  toujours  les  malades  ipie  j’ai  en  vue  sont  con- 
{jénitalement  porteurs  de  pieds  plats.  Ils  ne  souffrent  en 
aucune  façon  de  la  ilisposition  anormale  de  leur  voûte 
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planlaii'c  jiisiiiTaii  jour  où  ils  coiitractciil  une  l)l(‘imoiTlia* 
r.cll(.*-(‘l  jirodiill  (U>  l’arllirilc  sul)ai{|ii('  cl  surloul  dv. 
rinllamiiiatioii  des  liom-scs  séreuses  el  des  synoviales  de 
ravanl-|iied  el  du  talon;  rurlieulation  libio-tarsieune  reste 
|ues(|ue  toujours  iudeinnc;  d’ailleurs,  je  le  répète,  les 
lésions  touelient  surtout  les  tissus  j)éri'artieulaires,  les 
bourses  séreuses  cl  les  synoviales  tendineuses. 

Celle  loealisalion  de  la  blennorrba{fie,‘ (jui  intéresse  si- 
inultanéinent  le  plus  souvent,  el  exclusivemeni  les  deux 
pieds,  ontreipi’clle  ii’esl  jiasebose  trèsfréipienle,  nese ren- 
eonlic  |>as  indifTérenmient  « liez  tous  les  sujets.  Il  nous  a 
semblé  que  deux  éléments  la  favorisaient  : la  déformation 
eoiqfénilale  du  pied  tpii  est  plat  et  surtout  la  profession 
des  malades  néeessilant  une  station  debout  prcs<jue  con- 
stante; plusieurs  de  nos  patients  étalent  des  pernnpiiers, 
desjjarcons  de  salle;  un  autre  s adonnait  avec  passion  a la 
bicyclette. 

Ces  inflammations  locales  donnent  lien  à un  {joiiHcment 
qui,  |)eu  accentué  au  début,  ne  larde  pas  à s exajjérer,  de 
même  (pu*  la  douleur  <pi  il  occasionne,  par  la  station  de- 
bout dilficlle  à éviter  en  raison  des  babltndes  profession- 
nelles. Toutefois,  ré\<duti(m  des  j)bénoménes  n’affecte 
jamais  les  allures  assez  solennelles  de  l’artlirite  blennor- 
rlia{;l<pie,  la  marclie  de  l’aliection  est  jilnlot  subaijpié. 
Aussi  le  malade  est-il  rarement  lnterro{jé  sur  l’état  de  son 
urétbre,  et  c’est,  en  (in  de  compte,  ii  la  déformation  con- 
{rénltale  du  |)led,  jointe  aux  fatijpies  babituelles,  (pi’on 
attribue  la  douleur  et  le  (pmHemenl  de  ravant-plcd. 

bientôt  intervient  un  élément  de  première  importance, 
dont  la  valeur  a été  bien  mise  en  lumière  par  M.  Char- 
cot (I);  je  veux  jiarler  des  contractures.  Mon  rc{;retté 
maître  a,  en  effet,  démontré  (pie  les  synoviales  tendi- 
neuses et  les  bourses  séreuses  jouaient,  {(ar  rapport  aux 
muscles  de  voisimqje,  le  même  rôle  tropbicpic  cpie  les  ar- 
ticnlallons,  lescpielles,  d’ailleurs,  dans  les  cas  (pie  nous 


(t)  CiiAUCOT,  Levvits  du  mardi  à la  Salvêlrière,  1887,  p.  501). 
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cM4Tï'ti{jcons,  j)cuvcnl  clrc  toucliccs  ii  un  ccitiïin  dcjjic. 
Sons  rinUnencc  de  l’InHammation  causée  par  le  virus 
hlennorrliagique,  les  muscles  de  la  région  anléro-exlerne 
de  la  jambe,  en  particulier,  deviennent  le  siège  de  crampes 
douloureuses. 

Il  arrive  un  moment  où  ces  crampes  prennent  naissance 
instantanément  et  d’une  façon  constante  dès  que  le  ma- 
lade j)Ose  les  pieds  à terre;  le  repos  au  Ht  est  indispen- 
sable. 

Si,  malgré  la  douleur  et  la  déformation  en  valgus  qui 
tend  à se  produire  alors,  le  sujet  veut  continuer  a mar- 
cber,  on  peut  voir  les  rélle.xes  rotullens  s exagérer  et  la 
contracture  gagner  les  muscles  de  la  région  postérieure 
de  la  jambe  et  les  muscles  de  la  cuisse;  on  se  trouve  alors 
en  ju’ésence  d’une  véritable  paraplégie  spasmodique  au 
début.  A notre  avis,  qui  était  celui  de  M.  (’.barcot,  la  très 
grande  majorité  des  soi-disant  myélites  blennorrbaglipies 
ne  reconnait  jias  d’autres  causes  que  celles  <pie  nous  ve- 
nons de  signaler. 

llarement,  toutefois,  les  eboses  vont  aussi  loin;  les 
crampes  douloureuses  restent  limitées  aux  muscles  de  la 
jambe,  mais  il  est  fréipienl,  par  contre,  d’observer  au 
boutd’uii  temps  variable  un  certain  degré  d’atropbie  des 
muscles prlmllivemcul  frapjiés  de  contracture,  (ùc  mélange 
de  contracture  et  de  paralysie  (atrophique)  avait  déjà  été 
invoqué  par  Ducbcime  (de  Ikmiogne)  pour  Interpréter  la 
patbogénle  du  pied  plat  valgus  douloureux. 

Dans  ces  conditions,  je  le  réj>ète,  ipi’oii  examine  le 
canal  de  rurètbre  avec  soin,  et  l’on  verra  (ju’il  est  très 
souvent  le  siège  d’un  écoulement  récent  ou  plus  fréquem- 
ment encore  irancleime  date.  Il  nous  a semblé,  en  effet, 
que  la  bleniiorrba'pe  ebronique  favorisait  particulière- 
ment l'apparition  de  ces  manifestations  toujours  Insi- 
dieuses au  moins  au  début.  Ce  qui  couHrme  d’ailleurs 
l’interprétation  patbogénlipie  que  nous  proposons,  c’est 
que  chez  plusieurs  de  nos  malades  le  pied  plat  (congénital) 
valgus  douloureux  avait  récidivé  chaque  fols  qu’ils  s’étalent 
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cxjiosûs  à conl  racler  iiiie  nouvelle  (liau(le-|)ls8C , ou, 
mieux,  que  leur  écoiileiiieul  aueicu  s’élall  réeliaiilTé. 
'Fous,  nous  l’avons  dit,  exerçaient  des  |U'oie8slons  (jul  les 
oldljfeaient  à se  tenir  conslamment  delioul. 

La  [uemièie  indication  lhéra[)eutl(|ue  sera  donc  de 
tarir  récoulenient  parles  moyens  appropriés;  la  seconde, 
de  confiner  strictement  les  malades  au  lit  sans  leur  per- 
mettre de  poser  les  jiledsà  terre.  Sous  rinllueneedu  re|)os, 
le  {[oïdlement  des  pieds  diminue,  puis  dispaiait,  les 
crampes  cèdent  ensuite,  et,  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps,  raiement  sujiérieur  à un  mois,  la  marche  rede- 
vient jmssihle.  I^e  pied  reste  plat  comme  devant  ; (piant 
à la  délormatlon  en  val^jus,  elle  s’atténue,  sans  toutc- 
lols  dlsparaitre  complètement.  Des  massa{jes  légers,  des 
Irlctlons,  des  séances  jirolongées  d’èleclrlcilé  galvanlijuc 
de  faible  intensité,  aideront  singulièrement  la  eure.  Mais 
les  récidives  sont  à craindre,  elles  ne  mampieront  jamais 
de  se  produire  si,  cüiuiue  je  vous  l’ai  dit,  le  malade  con- 
tracte un  nouvel  écoulement. 

Les  faits  ipic  je  \ lens  de  vous  ex[)oser  ont  fait  l’objet 
de  la  thèse  inaugurale  cpic  M.  Millet  (I)  a rédi{fée  sous 
mou  inspiration.  Ils  sont,  je  crois,  de  nature  à jeter  un 
jour  nouveau  sur  la  patbo{fénie  encore  obscure  d’un  cer- 
tain nombre  de  pieds  plats  val{jus  douloureux. 

Je  vous  Ferai  observer  cjuc  dans  la  circonstance,  de 
même  ipic  pour  les  autres  pieds  bots  déjà  étudiés,  c’est 
encore  le  système  nerveux  cpil  se  trouve  réellement  en 
cause.  Les  altérations  synoviales  ou  articulaires  produc- 
trices des  contractures,  des  amyoti’opbles  et  des  défor- 
mations (pil  les  accompagnent,  n’agissent  véritablement 
(pie  j)ar  l’Intermédiaire  de  ce  système.  Loiqjtemps,  jiour 
exj)ll(pier  les  atrophies  d’origine  articulaire,  on  a Invo- 
(pié  rexlstcncc  d’un  réflexe  spinal  ; mais  aujourd  bul 
on  peut,  je  crois , préciser  davantage.  Les  recberebes  de 
M.  Klip[)el  (Soc,  anat.,  nov.  18S7,  janvier  IHS8)sem- 

(1)  G.  Millkt,  Du  pied  pial  valtjus  douloureux  d’oriyine  bteunorha- 
ijiijue.  Thèse  de  Farisf  1896. 
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I)lcnt,  eu  et’Fel,  (léiuoutrer  que  dans  ces  cas,  il  existe  des 
lésions  des  {jrandes  cellules  des  eornes  antérieures. 

Ou’elle  s’appuie  sur  des  lésions  dynamiques  ou  organi- 
ques du  système  nerveux,  la  pathogénie  que  nous  propo- 
sons du  pied  valgus  douloureux  eongénltalement  plat 
arthrites  ou  synovites  provoquant  la  contraeture  on  la 
paralysie  atrophique  de  divers  muscles  — ne  pourrait- 
elle  pas  également  servir  à l’interprétation  de  certains 
jneds  eveux  vdhjtis  bien  étudiés  encore  par  Duchenne  ? La 
contracture  du  long  péronier  invoijuée  par  cet  auteur  creuse 
évidemment  la  voûte  plantaire;  mais  quelle  est  la  cause 
de  cette  contracture  elle-même?  H semble  bien  ijue  üu- 
chenne,  observateur  sagace,  ait  entrevu  la  vérité,  c est-à- 
dlre  l’origine  articulaire  de  ces  contractures,  lorsqu’il 
dit  (I)  : « Dans  deux  cas  j’ai  observé  qu’il  existait  des 
douleurs  rhumatoïdes  qui  me  parals.saient  être  la  cause  de 
la  contracture.  » Il  est  vrai  ipi  il  ajoute  aussitôt  : « (jcr- 
talnes  arthrites  tarsiennes  peuvent  même  être  liées  à cette 
espèce  de  contracture.  « Si,  à notre  avis,  pour  les  raisons 
que  nous  avons  données,  c’est  la  première  interprétation 
(jn’ll  faut  admettre,  — arthrites,  puis  contractures,  et  non 
arthrites  secondaires,  — il  n’en  reste  pas  moins  que  Du- 
chenne avait  noté  la  tréqnence  des  inHammations  articu- 
laires au  cours  du  pied  creux  valgus  ipi’ll  décrivait. 

lia  thérapeutique  aura  tout  à gagner  à cette  précision 
étiologique,  pnlsipi’en  vous  adressant  directement  a la 
cause,  c’est-à-dire  à l’arthrite, — quelle  qu’en  soit  d ail- 
leurs l’orlgliie, — vous  aurez  bien  plus  de  chances  de  con- 
tribuer à la  guérison  qu’en  portant  tous  vos  et  forts  sur  la 
contracture,  phénomene  eu  somme  secondaire  (jue  1 ar- 
thrite tient  sous  sa  dépendance  par  l’intermédiaire,  il  est 
vrai,  du  système  nerveux. 


il)  l>rcnt>SK,  De  l' élwtrisntion  lucalisee,  ît*  édit.,  18!12,  |i.  1012. 
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,1c  désire  vous  eiitrcLcnir  juijourd’liui  des  formes  clini- 
ques (juc  revélcnl  les  myélites  syj)liilili<|ues,  et  du  Iraite- 
meiil  (|ue  vous  devrez  opjtoser  au.v  localisations  de  la 
syphilis  sur  l’a.xe  spinal.  C’est  une  tpiestion  pratitjue  au 
premier  chef,  car  je  reste  certainement  au-dessous  de  la 
vérité  en  affirmant  ([ue,  sur  di.\  affections  médnllaires 
<pie  vous  rencontrerez,  j)lus  de  la  moitié  reconnaitra  la 
vérole  pour  cause  immédiate.  Notez  bien  que  je  ne  com- 
prends pas  dans  ce  nombre  le  tabes  (jnl  aiqpnenterait  sln- 
{Tullérement  la  j)ro[)ortlon,  tpie  je  laisse  momentanément 
de  côté  la  syphilis  héréditaire,  tlont  le  rôle  me  parait  avoir 


FORMKS  CI.IMQI'KS  DKS  MYKr.ITKS  S Y 1>  H1  LI  T I KS . 3i9 

été  licaiicoiip  trop  né{]li(yé  dans  l’éliologie  d’un  certain 
nombre  de  myélites  de  cause  ignorée. 

Je  veux  envisafjer  uniquement  les  affections  médul- 
laires nées  sous  l’influence  directe,  indéniable,  de  la  sy- 
philis acquise,  et  j’ajouterai , immédiatement  justiciables, 
à l’envers  du  tabes,  ]>ar  exenq)le,  du  traitement  anlisy- 
pbllilitpie.  Nous  allons  donc  nous  trouver  en  présence  dn 
seid  {jronpe  ])cnt-élre  de  maladies  de  la  moelle  sur  lefjuel 
les  movens  tbérapenti([nes  dont  nous  disposons  pos- 
sèdent une  réelle  efficacité.  Or,  je  le  répété,  comme  ce 
ffi’onpe  comprend  î\  lui  seul  plus  de  la  moitié  des  affections 
de  l’axe  spinal,  j’insiste  à nouveau  sur  l’intérét  pratique 
du  sujet  que  je  vais  étudier  avec  vous.  Lorsque  j’aurai 
ajouté  que  le  traitement  ne  se  montrera  efficace  (pi’à  la 
condition  expresse  d’étre  institué  de  bonne  benre,  les 
détails  dans  lescpiels  j’entrerai  ne  vous  paraîtront  j)as  oi- 
seux, nécessaires  ([u’ils  sont  j)Our  fixer  rapidement  le  dia- 
{jiiostic  positif  de  ces  déterminatitms  morbides. 


I 


Les  fonin's  rli'iiiiiiirs  de  la  syphilis  médullaire  sont  nom- 
brenses.  Cela  tient  beaucoiq)  pins  à la  variabilité  «les 
localisations  to|)0{jrapbi(pies  dn  ju'ocessus  anatomicpie 
«pi’à  sa  nature  elle-même.  Les  travaux  les  plus  récents 
nous  conduisent,  en  effet,  à admettre  «pie  les  lésions  con- 
statées à l’autojjsie  sont  toujours  d’orljjlne  vasculaire.  Mais 
il  n’est  pas  moins  certain,  cependant,  «pi’au  point  de  vue 
clinique  l’artérite  d’un  {jros  vaisseau  déterminant  l’appa- 
rition d’nne  paraplé{;le  subite  n’est  pas  à mettre  sur  le 
même  plan  «jue  l’artérlo  et  la  pblébo-sclérose,  de  même 
essence  syj)biliti(pie , à marche  insidieuse,  productrices 
des  parapléjjies  à évolution  lente,  de  toutes,  les  plus  fré- 
(juentes. 


;r.o 
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.lo  rovlendral  sur  c(*s  (Iomm(‘os  aualomo-palliolofflrjues. 
'l’oulolois,  CO  (jii’il  l’aul  bien  rjiio  vous  sachio/  encore  pour 
coiupreudre  la  difficulté  (ju’il  y a à établir  d(‘s  types  cli- 
uicjues  sulHsaiumeut  traueliés  pour  être  décrits,  c’est  ({ue, 
outre  les  localisations  aux  divers  étajjes  de  l’axe  sjiiual 
dont  je  viens  de  vous  parler  et  (pii  uuiltiplient  les  symj)- 
li'uues,  la  syphilis  ue  fait  pas  dans  la  luoelle  des  lésions 
systématisées,  autant  du  moins  cpie  nous  juiissions  en 
ju{fer  dans  l’état  actuel  de  la  science,  l'dle  n’ajjit  pas  d’une 
façon  élective  tanti'it  sur  le  manteau  blane,  tautfit  sur  la 
substance  fjrise.  A la  vérité,  les  défféresceuees  secondaires 
(jul  se  produisent  dans  les  divers  cordons  suivent  les  lois 
ordinaires  de  la  jiatbolofjie  {fénérale  de  la  moelle,  mais  il 
ne  saurait  être  (juestiou  dans  la  syphilis  spinale  de 
lésions  limitées  au  système  des  cordons  postérieurs 
comme  dans  l’ataxie  locomotrice,  au  système  pyramidal 
comme  dans  la  sclérose  latérale  amyotrojibirpic , aux 
cornes  antérieures  comme  dans  les  poliomyélites  ai{>uës 
ou  chronlfpies. 

La  syphilis  f rajipe  la  moelle  épinière  d’une  façon  beau- 
coup plus  Irréfpdlére.  Llle  peut  envahir  à la  fols  tous  les  sys- 
tèmes, les  ménlnjfes  y compris,  à différentes  hauteurs,  de 
telle  sorte  (pie,  même  dans  les{jrouj)es  clinl(pies  les  mieux 
établis  qui  ressortissent  à son  action,  si  les  cas  (pil  appar- 
tiennent à ces  {p’oujies  j)iésentent  entre  eux  un  air  de 
famille  (pil  jiermet  de  les  reconnaitre  et  aussi  de  les  dlffé- 
rencler,  il  n’est  pas  moins  vrai  (pie  deux  cas  de  même 
ordre  sont  rarement  superposables,  exactement  assimi- 
lables l’un  à l’autre  (juant  à leur  cxjiresslon  symjitoma- 
tlque. 

J’ajouterai  eueore  (pie  si  la  syphilis  reste  souvent  limi- 
tée i\  la  moelle,  il  est  fréipient  aussi  de  la  voir  affecter 
concurremment  l’axe  spinal,  le  cerveau,  la  juotubéraiice, 
le  bulbe  et  les  nerfs  crâniens.  Si  je  vous  dis  enfin  (pic, 
même  dans  ces  derniers  cas,  les  nerfs  j)éripliéri(pies  ne 
sont  pas  toujours  indemnes,  vous  pourrez  jo{}er  une  fois 
de  plus  des  difficultés  (pie  je  vous  sijpialais.  Ltaut  doiiiiee 
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ceüo  dissémination  fréquente  du  processus,  vous  aurez 
donc  toujours  présent  à l’esprit  que  la  vérole,  maladie  gé- 
nérale, louche  fréipiemmeut  le  système  nerveux  dans  sou 
ensemble. 

Ue  ce  fait,  il  ne  faudra  pas  vous  étonner  de  rencontrer, 
en  étudiant  les  affections  en  apparence  les  mieux  locali- 
sées à la  moelle  épinière,  des  phénomènes  qui,  an  premier 
abord,  vous  sembleront  disparates,  alors  qu’en  réalité  ils  ne 
feront  ipie  trahir  la  généralisation  plus  ou  moins  grande 
d’emblée  du  processus  analomicjue. 

.l’estime  encore  (jue  l’étude  à laquelle  nous  sommes 
accoutumés  des  maladies  systématiques  de  la  moelle  a 
créé  une  certaine  habitude  d’observer,  une  manière  spé- 
ciale de  raisonner  dont  l’esprit  se  défait  difficilement,  et  je 
ne  serais  pas  étonné,  pour  ma  part,  que  cette  éducation 
particulière  ait  nul  juscpi’à  présent  dans  une  certaine 
mesure  aux  descriptions,  à l’établissement  des  lyjies  cli- 
ni<pies  de  la  syphilis  médullaire.  Aussi  seral,s-je  très  em- 
barrassé pour  vous  Indiijuer,  parmi  les  nombreux  et  im- 
portants travaux  ipil  ont  vu  le  jour  dans  ces  tlernières 
années  sur  la  svpbllis  médullaire,  un  ouvrage  où  vous 
puissiez  puiser  des  renseignements  complets  autant  ipi’on 
le  pourrait  souhaiter  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper. 

Si  l’anatomie  jiatbologlque  de  la  syphilis  spinale  est  ac- 
tuellement très  avancée,  il  n’en  est  assurément  jias  de 
même,  loin  de  là,  de  la  cliniipie.  .l’essaveral,  chemin  fai- 
sant, de  me  baser  sur  ces  données  analomitpies  pour  jus- 
tifier et  Interprété’  les  types  ipil  me  paraissent  les  pins 
fré(piemment  observés  et  que  vous  avez  tout  Intérêt  à bien 
connaitre.  Vous  ne  vous  étonnerez  pas  toutefois  outre  me- 
sure si  je  suis  parfois  infidèle  à celte  méthode. 

* 

* 

Les  premières  connaissances  relativement  précises  que 
nous  possédons  sur  la  syphilis  médullaire  datent  de  la  fin 
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(lu  slrclc  (lornier,  du  inémoiro  <lo  Porljd  (I7î)7),  aïKjiiel  ou 
doit  la  nolion  du  mal  ilr  l*ait 

L’affoclloa  esl  t*x(ia-sj)iuale,  (‘laiil  liée  à l’iiypcroslose 
{jommouscdos  vorlchres.  Ou  comprend  (jue  le  {jordlement 
local  ([uecelle-cl  eiilraiiie  avec  elle,  la  scoliose  qui  en  est  la 
consé(jneuce,  manlfc'slatlons  essenliellement  objectives  et 
d’une  racil(‘appr(‘(tlalion,  devaient,  da\anla{fc  (pie  les  loca- 
lisations prlmitiveinenl  médullaires,  attirer  rattention  des 
observateurs.  Le  jibénomènc  dominant,  en  dehors  de  la 
lésion  appréciable  à l’aMl  nn,  est  une  jiaralysle  des  fpiali'c 
membres  si  la  détiu  ininalion  morbide  slèjje  dans  la  réjflon 
cervicale,  ou  des  membres  inférieurs  si  elle  se  localise  à 
la  ré{}lon  dorsale  ou  dorso-lombaire.  Comme  dans  le  mal 
de  l’ott  tuberculeux,  la  parapRqpe,  avec  ou  sans  jiartlci- 
patlon  des  spbincters,  leste  rarement  (lasipie;  si  elle  l’était 
au  début,  elle  revêt  le  plus  souvent  et  vite  le  caractère 
spasmodlcpie ; elle  peut  {piérir  si  l’on  intervient  à temps 
par  un  trait(Muent  apjiroprlé. 

.le  crois  Inutile  d’insister  loiqfucment  sur  celle  forme 
cllnicpie  de  la  syphilis  spinale  (pii  n’offre  pas,  en  réalité, 
de  {jrosses  difficultés  de  diafjnoslic  et,  à l’inverse  peut-être 
de  ce  (pie  l’on  jiourrait  croire,  n’est  (pie  rarement  obser- 
vée. .le  craindrais  d’avoir  à répéter  ce  que  vous  savez  tous, 
après  les  travaux  de  Charcot  sur  la  compression  de  la  moelle 
épinière. 

A ce  propos,  il  est  une  modalité  cliniipie  sur  laipiellc  je 
désire  appeler  votre  attention.  Des  travaux  récents  nous 
ont  appris  (pie  la  syphilis  réclamait,  j)our  elle,  nombre  de 
cas  juésentani  renseinble  syniptomali(pie  de  la  jutchyme- 
niiujiic  rrrviciilr  hypei'trophique,  avec  ses  douleurs  de  la 
nmpie  et  du  cou  irradiées  dans  les  membres  supérieurs, 
ses  paralysies  aecomjiafpiées  d’atrophie  musculaire  dans 
le  domaine  des  nerfs  cervicaux,  voire  même  intéressant 
la  onzième  paire  crânienne  ( I ),  on  jirodulsant  riiémlatro- 
pble  de  la  laïqyiie  comme  dans  les  cas  de  Ceudet  (2),  lors- 

(1)  IIkmak,  PeiiCfclie  vieil.  Woch.,  n“  27,  1887. 

(2)  J.EL'DKT,  des  maladies  de  l'oreille^  1887. 
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que  les  méninges  de  la  hase  du  crâne  sont  intéressées 
concurremment,  ce  ([ni  n’est  pas  rare.  Or,  il  faut  savoir 
([u’nne  ostéite  gommeuse  avec  carie  des  vertèbres  cervi- 
cales peut  produire  également  cette  virole  méningée  ([ui 
enserre  la  moelle,  et  déterminer  l’apparition  du  syndrome 
dont  je  viens  de  vous  parler.  Le  cas  de  M.  Darier  (I), 
relatif  à une  malade  ([ne  j’ai  pu  moi-méme  observer  dans 
le  service  de  mon  maitre,  M.  le  [irofcsseur  Fournier,  est  à 
ce  sujet  des  plus  démonstratifs. 

Je  ne  saurais  également  mieu.v  faire  que  de  rapprocher 
clini([ucment  des  bv[)erostoses  svphiliti([ues  les  tjommes 
iniva-iHiviébralus,  [iroductrices  elles  aussi,  dans  la  majorité 
des  cas,  de  lésions  limitées.  Ces  tumeurs  siègent  beaucoiq) 
[)lns  souvent  dans  les  méninges  ([ne  dans  la  moelle  elle- 
même,  où  elles  [leuvent  ce[)endant  envoyer  des  [iroloiqfe- 
ments.  Ou  ces  néoformations,  toujours  rares,  sont  dissémi- 
nées sous  forme  miliaire  (2),  et  alors  elles  se  jugent  [)ar 
l’un  des  tv[)es  de  myélite  [>lus  ou  moins  diffuse  ou  géné- 
ralisée ([ue  je  vais  vous  décrire,  ou  elles  se  limitent  sous 
forme  d’un  ou  [ilusieurs  amas.  Dans  ce  dernier  cas,  vous 
vous  trouverez  en  [irésence  de  la  symptomatologie  des 
tumeurs  de  la  moelle  c.vposée  à souhait  dans  vos  livres 
classi([ues.  La  notion  étiologi([iie  est  seule  importante 
dans  res[)éce,  car  elle  commande  le  traitement;  vous  ne 
nian([ncrcz  jamais  de  faire  tous  vos  efforts  [lonr  la  [iré- 
ciser. 

« 

* * 


J’ai  hâte  d’en  arriver  â l’étude  clini([ue  des  myélites 
[)ro[)rement  dites.  Anatoini([uement,  je  vous  l’ai  dit,  la 
lésion  vasculaire  ([iii  [iréside  â l’évolution  du  [irocessus,  â 
l’inverse  de  ce  ([ui  e.xiste  le  [)lns  souvent  dans  les  affec- 
tions systéniati([ues  de  la  moelle  é[)inière,  touche  [irimi- 
tivementâ  la  fois  les  méninges  et  le  tissu  nerveu.v,  de  telle 


1* 


(1)  L).\HiKn,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1893,  p.  22. 

(2)  Cas  de  OsTEH,  Journ.  ofnere.  and  mental  diseuses.  New- York.  1889 
U9. 
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sorte  (jue  l’on  se  trouve  [)res(|ue.  loiijoiirs  en  présences 
(l’une  uiéuiujjo-iuyélite.  A 1j»  vérité,  ainsi  (|uo  l’a  montré 
M.  Sottas  ('l’hèse  l‘aris,  IKîti),  les  artères  pareneliyina- 
tenses  peuvent  être  seules  et  priiniliveinent  envaliies,  la 
lésion  restera  nerveuse  proprement  dite  ; mais,  je  le  répète, 
ces  cas  sont  l’exception,  comparativement  à ceux  où  l’ar- 
tério  et  la  phlébo-sclérose  inUnencent  concurremment  la 
moelle  et  ses  enveloppes.  Retenez  en  outre  ce  fait,  dé- 
montré par  les  recherches  hlstolo{jl(}nes,  à savoir  (jue  si 
l’examen  à l’œil  un  nous  montre  des  hislons  en  aj)j)nrence 
parfaitement  limitées  à la  réjjlon  lond>aire,  par  exemple, 
sous  forme  d’un  ramollissement  ou  d’une  Induration  sclé- 
reuse, le  microscope  nous  révélera,  dans  la  {généralité  des 
cas,  une  infiltration  emhryonnaire  (jni  pourra  s’(‘tendre  à 
l’axe  spinal  tout  entier.  (Jecl  vous  permet  déjà  de  prévoir 
la  richesse  de  sympt(‘)ines  ({lu?  l’on  observe  dans  les 
myélites  svphlliticjues  et  partant  la  variété  de  leurs  formes 
clini(]ues. 

* 

11  im[)orte  encore,  à un  antre  point  de  vue,  (jue  vous 
sachiez  — car  cette  notion  est  indispensahle  j)Our  la  sur- 
veillance éclairée  des  syphilitlcpies  de  votre  clientèle  — 
([ue  les  ménlnj'o-myélltes  ne  sont  pas,  ainsi  (ju’on  l’a  cru 
lon{{temps,  des  accidents  tardifs  de  la  vérole.  Rien  au 
contraire,  elles  constituent,  en  {jénèral,  des  manifestations 
relativement  précoces.  Sur  7 4 cas  de  cet  ordre  (pie  Savard 
a réunis(Thèse  Paris,  IS82),  20  fois  l’affection  médullaire 
avait  (lél)uté  entre  six  et  huit  mois  après  l’apparition  du 
chancre,  î)  fols  entre  la  première  et  la  deuxième  année; 
les  :R)  autres  cas  s’éta{jealent  entre  deux  et  vin{{t-clm[  ans. 
Les  recherches  de  Gilbert  et  Idon  (.l?r/i.  de  méd.,  I8KS)) 
confirment  l’impression  (pil  se  d(‘{ja{{e  de  ces  faits  et  1 ac- 
centuent encore.  Enfin,  sur  18  cas  observés  par  Goldflam 
(llVea.  KUnik,  18î)3,  p.  41),  une  seule  fois  la  myélite 
avait  débuté  après  la  première  année  consécutive  à 1 in- 
fection. 
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Étant  donné,  je  ne  cesserai  de  le  répéter  au  cours  de 
celte  leçon,  qu’on  a le  plus  {jrand  intérêt  à dépister  l'at- 
fcction  médullaire  dès  son  apparition  pour  que  le  traite- 
ment sorte  tous  ses  effets,  vous  voyez  que  la  surveillance 
devra  surtout  être  active  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
mières années  qui  suivront  l’accident  primitif. 

Dans  la  première  forme  cllnlipie  (pie  je  désire  étudier 
avec  vous,  la  localisation  médullaire  et  ses  conséipiences 
ne  sont,  pour  ainsi  dire,  (pi’un  éjiisode  au  milieu  des  dé- 
termiuations  de  l’infection  syphilitique  dont  le  système 
nerveux  tout  entier  est  le  slèjje.  Ces  cas  ressortissent  à 
ceux  (jue  j’ai  proposé  eu  I1SÎ)2  de  dénommer  syjthilis  nm- 
litpic  jn’dcoct;  du  système  uerveux,  et  je  ne  saurais  mieux 
faire,  pour  illustrer  ma  démonsiration,  (pie  de  vous  pré- 
senter le  malade  (pie  j’ètudlals  à ce  propos  devant  la  So- 
ciété de  dermalolojfie  et  de  syphlHjp'aphle  (î)  juin 
l’ar  un  heureux  hasard,  il  se  trouve  aujourd’hui  dans  nos 
salles. 

C’est  un  homme  de  (piarante  ans  (pil,  de  honne  santé 
hahltuelle,  contracta,  en  IKÎM»,  un  chancre  de  l’amyfplale. 
Le  7 novembre  de  cette  même  année,  il  présentait  di*ji\ 
une  paralysie  faciale  droite  d’orijpne  jiérlphéimpie,  l’or- 
hlculalre  de  la  pau[)lére  étant  paralysé.  Vers  le  mois  de 
février  IKÎH,  apparaissent,  maljp'é  un  traitement  assez 
ixqpillérement  suivi,  des  maux  de  tète  terribles  à caractère 
nocturne,  empêchant  tout  sommeil;  en  avril  I8ÎH,  il 
tombe  dans  le  coma,  d’où  il  sort  avec  une  hémiplégie 
droite.  Il  entre  alors  ù l’Iu'ipltal  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Fourulcr,  où  une  médication  énergique 
améliore  la  paralysie  : toutefois  la  resdtutio  ad  iutcgnnn 
n’est  pas  complète,  et,  s’il  se  sert  bien  du  bras  droit,  vous 
voyez  (pi’il  traîne  encore  le  membre  Inférieur  du  même 
c(jté  dont  le  réflexe  rotullen  reste  très  exagéré. 

Il  sort  de  l’inipltal  et  néglige  un  peu  son  traitement,  il 


Y en  août  I SÎM  ; (le|)ul8  deux  mois  environ,  il  res- 

sent des  donlenrs  très  vi\es  dans  la  réjjion  lond)aire,  pré- 
sentant, de  inèniecjiie  la  céphalée  sypliiliti(pie,  ce  caractère 
nocturne  sur  lc(piel  insistait  M.  (Iharcot.  La  marche  est 
très  dillicile  ; les  memhres  inférieurs  lourds  sont  le  siè{je 
de  sensations  variées  de  fonrmlllement  et  (ren{{onrdlsse- 
ment,  h*s  réllexes  rotnilens  du  côté  {janche,  comme  ceux 
(In  côté  droit  frappé  antérieni’cment  de  paialysie,  sont 
très  forts.  Kidin,  phénomènes  partlcnllers  (|ui  ne  laissent 
ancnn  doute  sur  la  particij)ation  de  la  moelle  an  proces- 
sus, il  existe  une  constipation  opiniâtre,  et,  avec  la  pert(; 
de  l’appétit  sexuel,  coïncide  une  rétention  d’niine  <pjl 
alterne  avec  de  rincontinence.  Il  est  atteint,  en  un  mol, 
de  celte  paraplé{jle  syphlllliipie  coniH^nne  «pie  je  vous  dé- 
(•liial  hlenlôt.  Dejuiis,  raffecllon  médullaire  s’est  amélio- 
rée, elle  seinhle  anjonrd’hni  enrayée,  mais  j’ai  hlen  peni' 
(pie  la  mar  che  ne  redevienne  jamais  ce  ([u’elle  était  aupa- 
ravant, 

(les  faits  de  syphilis  {jénérallsée  à tout  le  système  ner- 
veux, dans  lesipiels  vous  constater  ez  la  participation  de  la 
moelle  an  processus,  sont  pins  frérpienis  (pie  vous  ne 
rirnajjlncz  penl-èlie.  dette  {jénéialisallon  est  piesrpie  la 
rèjjle  dans  la  sy|»hlHs  hér  éditaire,  mais  je  ne  veux  pas  em- 
piéter sur  ce  domaine. 

.le  pr  éfèr  e analyser  encor  e le  cas  (pie  j’ai  ohservè  avec 
MM.  les  jnofessenis  dhaicot  et  Kournier,  et  (pie  M.  Lamy 
a consijpié  dans  sa  thèse  (Paris,  p.  (j:2)  d après  des 

notes  «pie  je  lui  avais  remises.  Si  je  pr  ends  celte  observation 
pour  exemple,  c’est  «pte  cette  fols  le  Imlhe  |)arlicipc  an 
processus.  Cette  localisation  n’est  d’ailleurs  pas  rare,  la 
syphilis  étant  certainement,  de  toutes  les  affections  suscep- 
tibles d’inilnencer  le  système  nerveux,  celle  (jnl  produit  le 
pins  souvent  la  ménlnjjite  de  la  hase  du  crâne. 

11  s’afjlt  d’une  jeune  femme  de  vinyt  ans  à larprelle  son 
mari  commnimpia  la  sy[»hihs  dans  les  premiei’s  jours  du 
mariajje,  (pu  eut  heu  en  janvier  IHÎMt.  Dès  le  mors  de  juin 
de  la  même  année,  elle  ressent  de  violentes  douleurs  de 
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lèle  à prédominance  nocturne  et  à caractère  névral{jiqne 
qnl,  pendant  deux  mois,  empèclient  le  sommeil.  Ces  crises 
névralgiques  s’apaisent,  mais  ne  disparaissent  pas  complè- 
tement. Entre  temps  (août  I8i)0),  elle  accouche  avant 
terme  d’un  enfant  mort.  En  mal  ISt)I,  à la  suite  dune 
nouvelle  crise  douloureuse,  chute  de  la  paupière  supérieure 
gauche  avec  diplopie  sans  déviation  apparente  du  globe 
oculaire.  En  aovit,  elle  fait  pour  la  première  lois  un  trai- 
tement antlsvphlUtlijue  : la  vision  normale  se  rétablit,  le 
ptosls  disparait. 

Le  I"  septembre,  à la  suite  d’un  voyage  fatigant,  dou- 
leurs Intenses  au  niveau  de  la  nmpie,  s’étendant  les  jours 
suivants  à toute  la  colonne  vertébrale,  particulièrement  à 
la  région  lombaire.  Ces  douleurs  irradiaient  en  ceinture 
dans  le  thorax,  surtout  à gauche,  vers  les  clmpilème  et 
sixième  côtes.  En  matin,  sans  ictus  prcalahic,  elle  se  ré- 
veille paralysée  du  membre  supérieur  et  inférieur  du  côté 
gauche  : elle  «'•tait  atteinte  d’une  forme  de  paralysie  assez 
rare,  Vluhuipléijic  spinalo.  Ouinze  jours  plus  tard,  réap- 
parition des  phénomènes  oculaires  : ptosls,  myosls,  di- 

Ce  ipii  montre  bien  cpie  la  paralysie  était  d’origine  mé- 
dullaire, au  moins  en  graiule  partie,  c’est  (jue  bientôt  il 
existait  une  constipation  opiniâtre  acconqiagnée  de  besoins 
impérieux  d’uriner  et  d’une  légère  incontinence. 

La  jiaralvslc  du  bras  gauche  {jiiérlt  en  (piinze  jours 
sous  l’inHuence  du  traitement.  I'’n  novembre  I SîM , le 
membre  Inférieur  du  même  côté  recouvre  à son  tour  ses 
mouvements. 

Mais,  vers  la  même  époipio,  le  membre  inférieur  droit 
se  paralyse  à son  tour.  De  plus,  au  moment  où  survient 
cette  jiaralysle,  le  membre  inférieur,  la  région  abdomi- 
nale du  côté  fpinclie,  deviennent  Insensibles  à la  piqûre. 
Par  contre,  la  sensibilité  est  exagérée  au  niveau  du  mem- 
bre Inférieur  droit  paralysé.  L’affection  réalise  ainsi  le 
syndrome  de  Hrown-.Sécpiard,  Vhiiniiparapldgie  spinale  avec 
anesthésie  croisée,  dont  nous  avions  récemment  un  bel 
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exemple,  que  mon  interne,  M.  .lorand,  a publié  (1).  J’y 
insiste  j)our  (pic  vous  vous  souveniez  que  la  syphilis  mé- 
dullaire réalise  assez  frétpiemment  eette  modalité  eliniipie. 

A partir  du  mois  de  juillet  181)2,  la  malade  est  perdue  de 
vue. 

Vous  vous  ferez  une  exeellente  idée  de  ce  <pie  sont  ces 
cas  de  syphilis  {jénéralyséc  en  lisant  la  belle  observation 
juibliéc  par  MM.  Charcot  et  A.  ( Jombault  en  1873  [Arch.de 
Ithy.siol.),  à une  é|)0(|uc  où  la  syphilis  des  centres  nerveux 
était  loin  d’être  connue  comme  elle  l’est  de  nos  jours, 
lià  encore  il  existait  une  paralysie  faciale  droite  complète, 
une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  {jauclie  s’asso- 
ciant avec  une  paralvsie  incomplète  du  membre  inférieur 
{jauchc  à hupielle  se  superposait  de  l’hypoesthésic.  Comme 
on  notait  de  l’anesthésie  symétricpic  du  C()té  oj)posé,  le 
syndiome  de  Hrown-Sé(piard  se  trouvait  une  fois  de  plus 
réalisé.  Joifjncz  h cela  de  la  névrite  opti(pic  et  une  para- 
lysie de  la  sixième  paire  droite  avec  douleurs  dans  la 
sphère  du  trijumeau,  et  vous  aurez  une  idée  de  la  com- 
plexité (pie  peut  affecter  la  forme  clinique  (pie  nous  étu- 
dions en  ce  moment . 

La  malade  succomba  dans  le  marasme,  l’autopsie  mou- 
traque  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  sains.  Par  contre, 
on  notait  une  dé{}énércscence  partielle  des  bandelettes  et 
des  nerfs  opti(pies,  et  l’on  apercevait  de  jietitcs  plaques 
indurées,  gris  rosé  à la  périphérie,  jaunâtres  au  centre  sur 
le  milieu  du  pédoncule  cérébral  {fauche,  sur  la  partie 
interne  et  inférieure  du  pédoncule  droit,  au  niveau  de 
l’émerffence  du  nerl  moteur  oculaire  commun  droit  (|ui 
était  déjfénéré.  Deux  phupics  semblables  existaient  sur 
la  protubérance,  l’iine  au  niveau  du  plancher  du  (pia- 
trième  ventricule,  l’autre  sur  le  faisceau  latéral  de  l’isthme 
à {fauche. 

Ces  parois  osseuses  du  canal  vertébral  et  la  dure-mère 
sfiinale  étaient  intactes;  par  contre,  il  existait  une  plaque 


(1)  .loiiAM),  Nouvelle  Iconoqraphie  tle  la  Salpétrière,  1894,  p.  113. 
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(le  lepto-menlnglte  d’un  centimètre  de  lonjjueur  au  niveau 
de  la  troisième  paire  dorsale  du  ccitégauclie.  L’arachnoïde 
épaissie  englobait  les  racines  correspondantes  qui  étaient 
atrophiées.  En  ce  point,  sclérose  du  parenchyme  médul- 
laire intéressant  le  cordon  latéral  correspondant,  la  sub- 
stance grise  et  les  cordons  postérieurs.  L’e.xamen  micro- 
scopique révéla  une  infiltration  embryonnaire  avec  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse  des  éléments  au  centre  des 
plaques  ; les  parois  vasculaires  étalent  altérées  au  voisi- 
nage des  nodules  gommeux  ainsi  formés. 

Si  j’ai  insisté  aussi  longuement  sur  cette  observation, 
c’est,  je  vous  l’ai  dit,  que  je  la  considère  comme  très 
propre  à fixer  dans  votre  esprit  la  façon  dont  procède 
anatomiquement  la  syphilis  [)our  constituer  le  type  clini(|ue 
(jue  je  viens  d’envisager. 

En  jirésence  de  faits  analogues,  .\I.  (Ibarcot,  rappelant 
ce  cas  fondamental,  avait  coutume  de  dire  (ju’il  s’agissait 
àc syphilis  litirée  du  système  nerveux,  et  cette  (qualification 
me  parait  des  plus  heureuses.  Devant  des  lésions  aussi 
irrégulièrement  disséminées,  vous  comprendrez  combien 
l’expression  symptomati(jue  des  seules  localisations  mé- 
dullaires doit  être  variée  ; de  fait,  elle  comprend  aussi 
bien  le  syndrome  de  Hrown-Sécpiard  (jue  les  jibénomènes 
(jui  se  rapportent  à la  jiacbyméningite  cervicale  byper- 
tropbi([ue,  la([uelle  n’est  jias  rare  dans  cette  forme.  Ce- 
pendant, si  les  faits  de  syphilis  disséminée  du  système 
nerveux  avec  participation  de  la  moelle  affectent  tous  un 
certain  air  de  famille,  peuvent  être  ra|)procbés  les  uns 
des  autres,  il  ne  s’ensuit  pas  moins  (pie  chacun  d’eux, 
vous  le  C()mj)renez,  renferme  en  lui-méme  son  propre 
enseiqfnement,  et  (pic  vouloir  en  donner  une  description 
minutieuse  et  particulière  serait  s’exposer  à obscurcir  le 
général  (jui  se  déjjage  de  l’ensemble  (jue  vous  con- 
naissez maintenant. 

Il  résulte  encore  des  notions  anatomirpies  (jue  l’évolu- 
tion, ou  mieux  le  pronostic  de  l’ensemble  clini({nc  ainsi 
créé,  variera  avec  la  localisation  des  lésions  et  leur  plus 
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ou  inoiiis  (rélcndiic.  Dans  le  cas  de  Chareol-l  Joiuhault,  la 
morl  surviiil  dans  le  marasme  au  hout  de  deux  ans  envi- 
ron. Nul  doule  (jue  si  le  bulbe  avait  été  touelié,  au  niveau 
des  oi  i{Tines  des  jmeumofrastriqucs  par  exemple,  la  survie 
eut  été  de  moins  lon^juc  durée. 

* 

(iette  forme  elinifjue  de  la  sypbilis  des  centres  nerveux, 
dont  les  ex|)ressious  svmplornati(pies  sont  si  variées,  j)eut 
d’ailleurs  affecter  une  marche  aifjaë,  surtout  lorstpie  le 
bulbe  est  primitivement  touebé.  .l’ai  en  l’oceasion  d’en 
observer  deux  cas  où  l’évolution  eut  été  certainement  des 
plus  raj)ides,  si  le  traitement  spécilicpie  n’était  pas  promp- 
tement intervenu. 

Le  premier  se  rapj)orte  à un  bomme  de  cimpiante- 
ciiuj  ans  (pii,  trente  ans  auparavant,  avait  contracté  la 
syjibilis.  Après  avoir  ressenti  pendant  (picbpies  jours  une 
vajpie  douleur  à siè{je  jilus  particulièrement  occipital  (|ui 
ne  l’iiupiiéta  pas  au  jioint  de  consulter,  il  se  réveilla  un 
matin  avec  une  ebute  de  la  paupière  sujiérieure  {piucbe  ; 
le  soir,  le  bras  {jauebe  était  paralysé;  le  lendemain,  le 
malade  était  dans  un  demi-coma  d’où  l’on  ne  parvenait 
à le  tirer  (ju’avcc  peine,  lespbinctcr  vésical  laissait  écbap- 
j)cr  l’urine,  le  pouls  battait  à MO  en  debors  de  toute 
élévation  thermi(|ue.  Des  cicatrices  étalées  siéfjeant  sur 
les  membres  inférieurs  jilus  encore  cpie  l’étude  dilHcile 
des  antécédents  me  Hrent  penser  à la  sypbilis.  .l’instituai 
un  traitement  éneiqjicpie  à l’aide  d’injections  de  pepto- 
natc  de  mercure,  en  même  temps  (pic  l’indurc  de  potas- 
sium était  absorbé  ;\  la  dose  (piotidienne  de  0 {grammes. 
(Juin/e  jours  plus  tard,  les  accidents  paralyticpies  avaient 
disparu. 

Dans  le  second  cas,  il  s’ajjissait  d’un  bomme  de  trente- 
ciii(|  ans  ({ui,  sans  pbénomènes  prémonit(jlres,  avait  vu 
survenir  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du  côté 
droit;  le  lendemain,  le  bras  {rauebe  était  presipie  inerte; 
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(leux  jours  plus  tard,  les  nieinhres  inférieurs  étaient  inca- 
jiables  (le  tout  inouveinent.  Le  médecin  traitant  avait 
diagnostiqué  une  paralvsie  ascendante  aiguë  : descen- 
dante eut  mieux  qualifié  la  paralvsie  dans  l’espèce;  là 
encore,  la  fièvre  faisait  défaut.  Je  n’iiésitai  pas,  pour 
ma  part,  malgré  l’obscurité  des  antécédents,  à attribuer 
ces  accidents  à la  svphilis.  Je  fis  entrer  le  malade  dans 
mon  service  d’impital  : un  mois  plus  tard,  il  était  complè- 
tement {fiiéri.  Je  tiens  pour  certain  (|ue,  dans  ces  deux 
cas,  la  terminaison  fatale  fût  rajiidement  survenue  en 
l’absence  dn  traitement  s|)écifique. 

De  ces  deux  observations,  n’alle/  pas  tirer  cette  con- 
clusion, que  cette  forme  de  la  sypbilis  bulbaire  ou  bulbo- 
spinale  comporte  un  pronostic  bénin  ; bien  au  contraire, 
car  je  l’ai  vue  tuer  en  trois  jours  un  malade  trop  tardive- 
ment traité.  Kctenez-en  seulement  ipi  à l’instar  de  toutes 
les  manifestations  aiguës  de  la  vérole,  elle  peut  être  cu- 
rable et  conqilètement  curable  si  l’on  intervient  à temps. 
N’oubliez  pas  aussi  surtout  (pi’elle  est  très  sujette  aux 
récidives. 

Chez  le  jiremier  denos  deux  malades,  au  bout  de  trois  ans, 
l’alfection  a récidi^é,  entrainant  de  la  (liploj)ie  et  une  ]»a- 
résie  du  bras  droit  (pi’un  traitement  rajiidement  conduit 
])ermit  encore  de  faii'c  disparaitre. 

Chez  certains  sujets,  elle  revêt  un  caractère  de  ténacité 

— de  malignité,  aurait-on  dit  dans  l’ancienne  médecine 

— réellement  désespérant.  Ln  accident  n’est  |>as  plut<’)t 
effacé  (pi’il  en  vient  souvent  un  autre.  Il  faut  (pie  le  méde- 
cin soit  sans  cesse  sur  la  brèche,  (pi’il  surveille  constam- 
ment son  malade,  prêt  à parera  de  nouvelles  éventualités 
toujours  à redouter. 

Depuis  six  ans  je  soigne,  avec  .M.  le  professeur  l‘'our- 
nier,  une  dame  de  ciinjuante-ipialre  ans,  chez  laipiellc  les 
accidents  généralisés,  à la  fois  cérébraux,  bulbaires  et 
médullaires,  ont  débuté  d’une  façon  très  précoce,  buit 
mois  après  l’infection,  tlbez  elle,  le  traitement  doit  être 
pres(pie  incessant  et  de  plus  très  actif.  S’il  se  relâche  un 
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peu,  — l’on  est  bien  forcé  d’accorder  (|nel(jiic  repos  à des 
malades  (pil  doivent  prendre  pendant  des  années  le  mer- 
cnre  et  l’iodnre  à liantes  doses,  — on  volt  réajiparaitre  la 
parapléjjle  avec  troubles  des  sphincters,  symptôme  fonda- 
mental dans  ce  cas,  à laijuellc  s’ajoutent  jiarfols  dn  stra- 
bisme, parfois  des  vertl{jes,  voire  de  l’apbasle  avec  en- 
{jourdlssement  dn  bras  droit. 

Ce  sont  là,  je  le  répète,  des  formes  {}ravcs,  tenaces, 
difficilement  curables  an  moins  en  totalité,  à moins  d’in- 
tcrvcntlon  très  rapide,  et,  si  le  médecin  peut  beanconp 
pour  emjiécber  la  terminaison  fatale,  toujours  à craindre 
cependant,  11  n’est  pas  moins  vrai  (pi’ll  assiste  souvent, 
maljpé  ses  efforts,  à l’établissement  de  j)aralysles  défini- 
tives, de  lésions  Indélébiles  tant  dans  le  domaine  du  cer- 
veau ou  du  bulbe  (pie  dans  celui  de  la  moelle  éjilnlère. 

« 

# * 

L(;s  cas  que  nous  venons  d’étudier  se  jugent  cllnnpic- 
ment  par  un  {jrand  luxe  de  symptômes;  leur  caractérls- 
tnjue,  en  dehors  de  la  ténacité  de  l’évolution  et  de  la 
varlabllllc  symptomatnpie,  est  (pic  le  système  cérébro- 
bulbaire  |)artlclpe,  concurremment  avec  la  moelle,  au 
processus.  Dans  les  faits  (juc  je  veux  maintenant  envisa- 
ger, la  syphilis  se  limite  exclusivement  à l’axe  spinal, 
ou,  du  moins,  si  (juelquefols  on  volt  survenir  des  para- 
lysies des  nerfs  crâniens,  par  exemple,  11  reste  évident 
(pie  l’effort  le  plus  considérable  porte  sur  la  moelle  épi- 
nière. 

De  toutes  les  myélites  sypbllltupics , celles  ipic  je  vais 
étudier  sont  certainement  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes. La  classification  des  différentes  formes,  vu  la 
variété  (pi’clles  affectent,  n’est  pas  très  facile  à établir; 
j’essayerai  cependant  de  le  faire,  en  prenant  toujours 
des  malades  que  je  vous  présenterai,  ou  des  observations 
déjà  publiées  (pie  j’analyserai,  pour  base  de  ma  descrip- 
tion. 
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Cliniquement,  c’est  la  paraplégie  qui  domine  la  scène 
morbide,  car  sur  ii  cas  de  myélite  analysés  par  MM.  (tÜ- 
bert  et  Lyon , quatre  fois  seulement  il  existait  une  pa- 
ralysie des  quatre  membres,  et  les  monoplégies  spinales 
sont  au  moins  aussi  rares.  La  localisation  dorsale,  ou 
mieux  dorso-lombaire  du  processus,  est  donc  de  beaucoup 
la  plus  observée.  Aussi  je  négligerai  à dessein  les  (juadri- 
plégies,  qui,  en  somme,  appartiennent  surtout  aux  formes 
cliniques  généralisées  (pie  nous  avons  appris  à connaitre, 
pour  vous  entretenir  tout  particulièrement  des  parnfdéf/ics 
sypbllillcpies. 

J’estime  (pi’au  point  de  vue  clinicjue  nous  devons,  pour 
ajiporter  ipielque  ordre  dans  leur  description,  nous  baser 
jirinclpalement  sur  l’évolution  aiguë  ou  cbronlipie  du’ 
processus  : dans  une  première  catégorie  nous  aurons  les 
myélites  ou  paraplégies  aiguës,  dans  l’autre  les  myélites 
chroniques  ou  paraplégies  à évolution  cbronlcjue  d’origine 
syphillti(]ue. 

« 

* « 

Les  niyéliies  niffurs  au  cours  de  la  vérole  sont  aujour- 
d’iiul  bien  connues.  Kn  ISS8,  alors  (pie  j’avais  riionneur 
d’être  cbel  de  cllnl([ue  du  professeur  Charcot,  une  jeune 
femme  de  di.x-liuil  ans  fut  conduite  dans  le  service,  et 
la  personne  (pii  raccompagnait  nous  rapporta  l’Iiislolre 
suivante. 

La  malade,  six  mois  auparavant,  avait  contracté  une 
sypblUs  d’allure  bénigne.  Trois  jours  seulement  avant  son 
entrée,  alors  (pi’elle  semblait  en  parfaite  santé,  elle  avait 
ressenti  subilemeni  des  douleurs  e.xtrémement  vives  dans 
la  région  dorsale  lidérleure  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
deuxième  jour  au  matin,  les  membres  inférieurs  étalent 
complètement  paralysés  : les  réllexes  rotuliens  étalent 
abolis,  1 urine  devait  être  retirée  ii  la  sonde.  Toutefois  les 
troubles  de  la  sensibilité  du  segment  inférieur  du  tronc 
et  des  membres  inférieurs  étaient  peu  accentués.  ITi  trai- 
tement énergique  fut  immédiatement  institué,  et  malgré 
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une  roiijjenr  de  mauvais  anjjure  du  saeruin,  indice  d’une 
escarre  (jul  ne  se  produisit  j)as,  d’ailleurs,  dix  jours  plus 
tard  la  malade  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  les  mou- 
vements revenalcïi!  de  j)lus  eu  j)lus  satisfaisants,  les 
troubles  de  la  senslbilllé  disparaissaient  comj)lètement, 
et,  au  bout  d’un  mois,  elle  (pilKalt  la  Salpêtrière  com- 
plètement {juérle.  Ceci,  je  vous  l’ai  dit,  se  j>assaiten  1888; 
j’ai  eu  l’occasion  de  la  levoir  en  181)8,  l’affection  n’avait 
j)as  récidivé. 

.le  dois  avouer  <pie  les  eboses  n’iront  malbeureuscment 
pas  toujours  ainsi,  car  la  myélite  aijpië  sypbillti(pie  dont 
je  viens  d’es(pu8ser  les  traits  devant  vous  affecte  rarement 
une  évolution  aussi  bènijjne.  .l’ajouterai  cependant,  et 
cela  n’erdève  rien  dans  mon  esprit  à la  {jravité  {jénèrale 
du  j)ronostic,  que,  s’il  est  une  myélite  comj)lètement 
curable,  c’est  encore  celle  qui  affecte  cette  marebe  al- 
{ju(‘,  conq)arativement , par  exemple,  aux  formes  à évo- 
lution ebronique  où  le  daiqjer  Immédiat  est,  à la  vérité, 
beaucoup  moindre,  mais  dans  les(pielles  la  terminaison 
par  la  rrsiiiiiiio  ad  iitfri/rnm  est  tout  à fait  exce|)tionnelle. 
C’est  là  une  loi  de  patbolojpe  {jénérale  (pii  ré{jit  les  mani- 
festations de  la  svpliilis  des  centres  nerveux,  (|uel  (pie  soit 
le  sié{p*  de  ses  mauifestations. 

.le  ne  veux,  pour  preuves  de  cette  gravité,  ipie  les  cas 
suivants,  dont  le  premier  a[)partlent  à Ooldllam  [Wiener 
Klini/,,  février-mars,  181)8). 

l’n  bomme  de  viiqjt-deux  ans  contracte  la  sypbilis  au 
mois  de  mai  181)0  et  se  traite  par  les  frictions  mercu- 
rielles et  l’iodure  de  potassium.  Au  mois  de  s(*ptembrede 
la  même  année,  céphalalgie,  puis  racblalgie  Intenses  empê- 
chant le  sommeil.  Ouel([ues  jours  plus  tard,  la  jambe 
droite,  puis  la  jambe  gauche  se  paralysent.  Aneslbesic  de 
tout  le  segment  inférieur  du  tronc  et  des  membres  infé- 
rieurs, les  sphincters  sont  jiaralysés.  bientc'it  se  montre 
une  escarre  sacrée  à tendance  extensive;  d’autres  taches 
escarroticpies  surviennent  au  niveau  des  trochanters, 
s’accompagnant  d’œdème  des  téjjuments.  La  fièvre  s al- 
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hune,  le  malade  se  cacliectise  et  meurt  le  trente-deuxième 
jour  de  sa  maladie,  cinq  mois  après  le  début  de  riufectlou 
syphilitique. 

La  mort  peut  être  encore  plus  rapide.  Sottas  (thèse, 
p.  201)  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  trente- 
deux  ans,  infecté  deux  années  auparavant,  qui,  depuis 
un  mois  environ,  ressentait  des  douleurs  lombaires.  La 
marche,  néanmoins,  s’effectuait  encore  hieiKjuand,  subi- 
tement, il  fut  frappé  de  parapléjjie  : soixante  heures  plus 
tard,  il  succombait.  La  j)ériode  prémonitoire  de  la  j)ara- 
Ivslc  avait  été,  à la  vérité,  un  j)cu  plus  lonjjue  (jue  dans 
le  cas  j)récèdent;  mais  vous  pouvez  juger  avec  (juellc 
raj)ldlté  survint  la  terminaison  fatale. 

Chez  un  homme  de  cinquante  ans  (r.amy,  p.  I())(|ul, 
un  an  auparavant,  avait  contracté  un  chancre  Induré,  la 
para|)légle  survint  hrusquemcnl  en  pleine  rue  sans  phé- 
nomènes doulcureux  antérieurs;  dix-neuf  jours  plus  tard, 
il  était  mort. 

Ces  trois  faits  permettront  de  vous  faire  une  idée  géné- 
rale de  la  symptomatologie  de  la  forme  de  paraplégie 
syphllill(juc  aiguë  grave  que  nous  étudions  en  ce  moment. 

elle  sc  montre  chez  des  sujets  dont  la  svphllls  est  rare- 
ment vieille  en  date.  La  période  prémonitoire  de  la  para- 
j)léglc  peut  mampier  : elle  est  dans  tous  les  cas  toujours 
courte,  et,  lors(pi’elle  existe,  se  jiqje  par  des  phénomènes 
douloureux  du  rachis  très  importants  dans  l’espèce,  lia 
|)ara|)légle  s’installe  donc  ra|(ldement  : si  les  deux  mem- 
bres inférieurs  ne  sont  pas  envahis  simultanément,  en 
deux  ou  trois  jours  l’affection  s’est  complétée,  lhesejuc 
toujours  la  sensibilité  des  téguments  cutanés  du  segment 
inférieur  du  corps  est  altérée  suivant  ses  divers  modes,  en 
totalité  ou  en  partie;  les  sphincters  sont  j)aralvsés.  Des 
escarres  se  montrent  au  saVrum,  au  niveau  des  trochan- 
ters ; la  Hèvre  s’allume,  et  le  malade  succombe  dans  le 
marasme,  (juand  la  mort  très  rapide  n’est  pas  l’effet  direct 
de  la  désorganisation  médullaire. 

Le  tableau  clinique,  vous  le  voyez,  est  des  plus  nets. 
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(les  |»lu8  simples  : c’est  celui  de  la  myélite  al{juë  dorso- 
lombaire  ({u’oii  observe,  parexem|»le,  au  cours  d’une  frac- 
lure  de  la  colonne  vertébrale,  avec  dilacération  du  tissu 
nerveux  par  les  frajjrnents  osseux, 

Ivxamlnons  maintenant  les  lésions  que  l’on  trouve  à 
l’autopsie  lorsque  la  syphilis  est  en  cause. 

Dans  le  cas  de  Sottas,  elles  étalent  très  localisées.  De 
j)lus,  à l’Inverse  de  ce  (pil  existe  dans  le  plus  {jrand 
nombre  des  myélites  sypbllltl([ues,  (juellc  que  soit  la 
forme  cllnujue  (pi’elles  revêtent,  les  ménlnjjes  ne  présen- 
taient aucune  altération,  la  moelle  était  seule  touchée  |)ar 
le  processus.  Dans  la  partie  su|)érlcurc  de  la  ré^jion  dorsale, 
la  consistance  de  l’axe  spinal  était  très  diminuée  : sur  une 
coupe  transversale,  le  tissu  médullaire  faisait  hernie,  se 
montrait  prescjne  dlflluent.  La  substance  {jrise  ne  se  dis- 
tiiijpiait  plus  de  la  substance  blanche  ; il  existait  un  |)upieté 
bémorrajjûpie,  suitout  manpié  dans  la  ré{jion  centrale. 
Il  s’a{jlssalt  en  somme  d’un  foyer  de  ramollissement  ai{ju 
avec  déformation  de  la  substance  {jrlse.  L’examen  mlcro- 
scopupie  révéla  l’existence  d’une  véritable  nécrose  du 
tissu  nerveux,  sous  la  dépendance  de  lésions  très  mar- 
(juées  des  artères  et  des  veines. 

Dans  le  cas  de  (Joldflam,  il  existait  aussi  un  foyer  de 
ramollissement  au  niveau  de  la  réjjion  dorsale  moyenne; 
mais  l’affection,  sous  forme  d’infiltration  diffuse  embryon- 
naire, s’étendait  à toute  la  hauteur  de  la  moelle;  les  nié- 
nliqjes  molles  participaient  au  processus. 

Ces  lésions  ménlnjjées,  si  fréijuemment  associées  aux 
lésions  nerveuses,  étaient  encore  plus  marquées  dans  le 
cas  de  Lamy  où  l’aracbniteet  la  lepto-ménlnfrlte  revêtaient 
un  caractère  gommeux,  La  moelle  était  également  tou- 
cliée  dans  toute  sa  hauteur  avec  un  foyer  très  net  dans  la 
région  dorsale  supérieure. 


* 

* * 


Vous  le  voyez,  dans  tous  ces  cas,  le  processus  reste 
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Identique  avec  lul-inêine;  d’essence  vasculaire,  affectant 
aussi  bien  les  veines  que  les  artères,  il  j)rodult  des  lésions 
de  inénln^jlte  et  de  myélite  associées  s’étendant  générale- 
ment à toute  la  hauteur  de  l’axe  spinal.  C’est  la  localisa- 
tion à évolution  rapide  et  très  accentuée  en  un  point  qui 
donne  naissance  au  tvpe  clinique  que  nous  avons  étudié. 
La  prédominance  des  lésions  méningées  au  niveau  des 
racines  |)ostèrleures,  lorsqu’elle  existe,  s’accompagne  de 
|)hénomènes  doidoureux  (|ul  peuvent  mamjuer  dans  les 
autres  cas. 

.l’ajouterai  encore,  ainsi  ([ue  je  vous  l’ai  déjà  fait  jircs- 
sentlr,  que  dans  les  formes  aiguës  comme  dans  les  formes 
chronltpies  d’emblée  (pie  je  vais  vous  décrire,  le  processus 
anatomifpie  demeure  sensiblement  analogue.  Dans  les 
formes  aiguës,  où  il  est  très  actif,  l’inHltrat  embryonnaire 
arrive  rapidement  à oblitérer  de  gros  rameaux  artériels  et 
veineux,  la  circulation  se  trouve  Interrompue  dans  un 
territoire  limité,  la  nécrobiose  s’ensuit,  et  souvent  avec 
elle  la  mort.  Dans  les  formes  à évolution  lente,  l’artérlte 
et  la  phlébite  aiguës  sont  remplacées  jiar  l’artérlo  et  la 
pblébo-sclérose  ; mais,  entre  ces  tvpes  extrêmes,  il  n’est 
jias  difficile  de  trouver  des  formes  Intermédiaires  (pie  la 
clinique  met  d’ailleurs  en  pleine  évidence.  Aiiatomiipic- 
ment,  dans  les  cas  à évolution  aiguë,  si  le  sujet  ne  suc- 
combe pas  rapidement  ou  si  le  traitement  n’amène  jias 
une  prompte  guérison,  les  lésions  se  transforment,  et  la 
myélite  cbronlipie  est  constituée. 

l'^n  effet,  si  les  mvélites  aiguës  affectent  généralement 
une  très  grande  gravité,  il  ne  faudrait  pas  croire  cepen- 
dant (pi’elles  condamnent  toujours  le  sujet  à la  termi- 
naison fatale. 

Dans  le  premier  cas  (pie  je  vous  al  rapporté,  la  guérison 
eut  lieu  sous  l’influence  du  traitement,  qui  se  montra 
inefficace  devant  l’Intensité  et  la  rapidité  du  processus 
chez:  les  trois  autres  malades  dont  j’ai  analvsé  les  obser- 
vations. Je  vous  al  même  dit  (pie  cette  guérison  fut  défi- 
nitive, et  (pie  ciiKj  ans  après  l’affection  n’avait  pas  encore 
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récidivé.  Mais  ce  rofour  à la  satilé  parfalfo  est  excep- 
llonnol,  et,  une  fols  frappé,  le  malade  a hien  des  clianees 
de  rester  paraplé{;i(pie.  La  paralysie,  (pii  avait  été  Hascpie 
au  déiml,  devient  spasmodlcpie  jiar  déjjénérescenee  se- 
condaire. 

Les  faits  de  cet  ordre,  dont  l’évolnllon  varie  d’ailleurs 
dans  de  certaines  limites,  mais  (pii,  en  réalité,  se  ressem- 
iilent  tons  pins  on  moins,  ne  sont  jias  rares  dans  la  lltté- 
ratnre  médicale.  Lamy  rapporte  roliservation  d’nn 
homme  de  vin{[t-slx  ans  (pil,  le  7 octohre  iSStt,  un  an 
après  l’apparition  du  chancre,  devient  paraplé{ji(pie  en 
sept  jours.  La  [laralysie  est  Hasipie,  les  sjihinclers  sont 
paralysés,  ranesthésle  est  conijiléte.  An  mois  de  novem- 
hre,  escarre  coccvjjlenne  s’accompajpiant  d’im  éryslpéle 
(pil  {piéiit. 

lai  novemhre,  de  llasipie,  la  parapléjjle  devient  spas- 
modi(pie,  la  sensibilité  réparait,  mais  il  existe  de  vives 
donlcnrs  Irradiant  de  l’escarre  dans  les  memhres  Infé- 
rieurs. Maljjré  une  amélioration  assez  manpiée  sons  l’in- 
Ihiciice  (In  traitement  spécllhjne,  l’escarre  fait  de  iiomhrenx 
projpés,  et  le  malade  snccomhe  à nii  nouvel  érysljièle  de 
la  réjjloii  sacro-coccyjjlenne,  nn  an  et  demi  ajirès  le  déhnt 
de  la  myélite.  L’antopsle  montre  rexlstence  d’une  leplo- 
ménliijpte  scléreuse,  surtout  maiapiéeà  la  réjpon  dorsale, 
mais  s’étendant,  en  réalité,  à tonte  la  moelle. 

Il  est  fort  prohahle  (pie  s’il  n’était  pas  snrvenn  nn  éry- 
slpéle, l’affection  médullaire  restant  stationnaire,  l’état 
chronique  se  fut  déHnltlvemcnt  constitué  comme  dans  le 
cas  suivant  ([iie  j’cmprnnte  encore  à M.  Sottas. 

Un  hoinine  de  viii{jt  ans  contracte  la  syphilis  et  se 
soigne  insnflisamment.  Six  ans  pins  tard,  il  éprouve  dans 
les  memhres  Inférlenrs  une  sensation  de  faiblesse  accom- 
pagnée d’élancements  donlonrenx.  An  bout  de  (pielqnes 
jours,  la  faiblesse  augmente,  et  en  vingt-quatre  heures 
line  paraplégie  complète  et  flasipie  s’établit.  Transporté  à 
riiôpltal  Lariboisière,  il  garde  le  ht  pendant  huit  mois. 
An  bout  de  ce  temps,  il  peut  se  lever  et  faire  quelques 
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pas;  mais  dès  lors  raffectlon  reste  stationnaire,  la  para- 
plégie, suivant  la  règle,  est  devenue  spasmodique.  Vingt 
ans  plus  tard,  la  tuberculose  pulmonaire  emporte  le  ma- 
lafle  : l’antopsie  révèle  une  bande  tie  sclérose  transversale 
de  3 centimètres  de  hauteur  siégeant  dans  la  j>artle 
moyenne  de  la  région  dorsale,  il  e.vistalt  une  dégénération 
ascendante  et  descendante  des  faisceau.x  blancs. 

Celte  dégénérescence  descendante  est  très  imj)ortanle 
dans  1 espèce.  Un  foyer  limité  intéressant  la  moelle  peut 
lui  donner  naissance,  de  même  (pi’une  compression  e.\(ra- 
médullaire  par  une  gomme,  une  plaque  de  méningite 
gommeuse.  .Même  dans  les  cas  où  la  lésion  primitive 
s améliore,  s il  reste  encore  une  épine  scléreuse,  la  dégé- 
nérescence tiescendante  du  système  pyramidal  se  produit 
secondairement,  et  la  pai’ajilégie  spasmodi<|ue  en  est 
1 aboutissant  commun  et  indélébile.  Comment  agir,  en 
cltet,  sur  des  lésions  cicatricielles  et  des  altérations  se- 
condaires? 

Ceci  vous  e.\pll<pie  ((ue  la  paraplégie  sjiasmodlipie, 
dans  les  myélites  d’nne  certaine  durée,  — <pie  le  début  ait 
été  aigu  ou  tpie  la  myélite  soit  cbroniijue  (remblée,  — est 
de  beaucouj)  la  lorme  la  plus  souvent  observée,  au  point, 
nous  allons  le  voir,  <pi’elle  domine  presijue  complètement 
la  symptomatologie  des  localisations  de  la  syphilis  sur  la 
moelle  épinière.  La  parajib'gle  ilascjne  avec  abolition  des 
léllc.ves  rotubens  est  1 e.vccption  : on  ne  l'observe  guère 
que  dans  les  formes  aiguës  ipie  nous  avons  étudiées,  et 
lorsque  celles-ci  ne  se  terminent  jias  par  la  mort  ou  par 
la  guérison,  la  rigidité  spasmodiipie  ne  tarde  pas  à sur- 
venir sous  1 Influence  des  dégénérations  secondaires  (pie 
je  viens  de  vous  signaler. 

Je  \eux  aussi  insister  sur  un  fait  d’ordre  général 
dans  la  symptomatologie  des  paraplégies  sypbilillcpies, 
a savoir  <pi’à  part  certains  cas  de  myélite  aiguë  à début 
très  ra[)ide,  les  deux  membres  inférieurs  sont  rarement 
d emblée  affectés  au  même  degré.  Si  la  paralysie  est 
flasque,  le  membre  droit,  par  e.xemple,  est  inerte,  alors 
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(jwe  l(‘  im*ml)iv  {jaiirho  constM  Vi’  ('iicoti'  jiit's  moiivc- 
iiiciils.  Si  la  paralysie  osl,  spasmodupie,  le  incmhre  droit 
piéseiile  de  la  1 répldatloii  éj)lleploïde,  est  raide  et  peu 
iu(d)lle,  alors  <pie  le  meinhre  lid'érleur  {jauclie  ou  luver- 
seiueul  a ses  réllexes  roluluMis  exajférés  et  jouit  de  foue- 
lloiis  molrlces  |)lus  aceeuUiées  <pie  sou  eoii|féuère  du  eôlé 
opposé.  Vous  eoiupreiiez  sans  peine  <pi’ll  eu  soit  souvent 
ainsi,  élaut  doiiué,  je  vous  l'ai  dit,  (|ue  les  lésions  de  la 
sypliHls  médullaire  ne  sont  |)as  systéiuallsées , mais 
dliïuses,  Irréjjullères,  cl  <pie  la  dé{;éuéresceuec  secondaire 
(pil  aceompajjne  la  lésion  Inéjjullèremeut  limitée  doive 
éli’e  |)lus  aeceuluée  dans  nue  moitié  de  la  moelle  que 
dans  raulre. 


* 

^ * 


.le  erols  avoir  assez  Insisté  sur  la  l'orme  aljpié  de  la 
myélite  s\  plillllupie  el  sur  les  considéra tlous (pil  découlent 
de  sou  étude  pour  (pie  nous  aliordlous  l’exjmsé  des  mye- 
liirs  ilnonlijiii’s  d' vnihlcf,  de  toutes,  cerlaluement,  le  plus 
rréipiemmeul  oliservées. 

Dans  ce  ppoupe,  se  jilace  un  lyjie  elliiupie  ipie  vous 
reucoul l’erez  très  souvent,  el  dont  les  trois  malades  cpie 
je  vous  présente  sont  uiii^  \l\aiile  démoiistralioii. 

La  l'orme  de  m\éllteà  hupielle  je  l'als  allusion  est  comme 
aujourd’lml  sous  le  nom  de  spimilc  sj)(isiinKli<iur 

syi>liillii(jiu'  (I  du  nom  de  1 auteur  allemand  <pn> 

eu  IStt-2  {i\etn\  Criiir.,  u“  li),  eu  a donné  une  lionne  des- 
cription. .le  dois  ajouter  eepeiidaiit  (pi’ll  n’a  fait  (jue  pré- 
ciser les  notions  aceumulées  par  ses  dcvauelers.  Vous  la 
rel  roii  vercz  d a us  les  o‘ livres  de  \ ulpia  ii , et , liieii  avant  I Hî>2 , 
M.  Lliarcot  la  montrait  à ses  élévcs,  sous  la  dési{;nalioii 
de  niytdiic  /rdnst'rrsr  SY/dii/ifitiiir.  ,1’al  jirojmsé  mol-iuéme, 
(piehpic  temps  après  le  travail  de  iM.  Lrli  (.Vo//e.  Jcoii.  de 
l<!  So//)rii  ièn‘,  janvier  I8î»:i),  dans  nu  article  où  je  traçais 
une  csipilsse  des  formes  cliiiùpies  des  myélites  syplilllti- 
(pies,  de  lui  donner  le  nom  de  panif/let/te  syphdüuiue  coin- 
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niinie,  indiquant  ainsi  combien  sa  fréquence  était  grande 
par  rapport  aux  antres  formes  de  myélopathies  imputables 
à la  vérole. 

Dans  le  mémoire  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  Erb 
établit  (pi’il  survient  fréquemment,  chez  des  sypbilitlques 
plus  ou  moins  vieux  dans  leur  maladie,  car  cette  déter- 
mination morbide  est  assez  rarement  précoce,  surtout  si 
on  la  couqiare  à la  myélite  aiguë,  des  sensations  doulou- 
reuses dans  la  réjjiou  dorso-lombali'e.  Les  douleurs  vives, 
à j)ropi'emeut  parler,  sont  rares;  il  s’agit  bien  plutôt  d’une 
gêne  s’aeeouq)a{fnant  de  j)bénomènes  d’engourdissement, 
de  tourmlllemeiils  passajjers,  au  moins  au  ilébut,  dans  les 
membres  inférieurs.  Les  malades,  disait  tlliareot,  accusent 
le  long  «les  cuisses  ou  des  jaiid)es  des  sensations  analogues 
à eellt's  (pi’oii  éprouverait  en  faisant  {;llsser  sur  les  tégu- 
ments, alternativement,  des  courants  d’eau  chaude  et 
d’eau  Iroide.  .le  «lois  ajouter,  pour  ma  part,  (pie  ces  sen- 
sations anormales  se  limilimt  assez  fi‘é(piennuent  aux 
ple«ls,  alleriiativemeul  à l’un  et  à l’autre,  plus  rarement 
aux  deux  à la  tols.  'l'aiitôt  il  semble  au  malade  «pie  son 
pied,  droit  ougaiicbe,  soit  goiillé,  trop  jjros  pour  la  cliaus- 
sure  «pii  le  reiderme  ; tant('>t,  au  contraire,  et  chez  le 
meme  sujet,  la  cliaussina*  parait  li’op  large,  l'endant  la 
duree,  lugace  au  début,  de  ces  pbénoméiies,  la  sensation 
du  sol  (‘sl  moins  disi iiK'te  (|ii’à  l’état  normal.  La  marclu*, 
néanmoins,  u’est  pas  emaire  troublée,  les  malades  conti- 
nuent à vacpier  à leurs  oecu|)atlous  liabltuelles.  Souvent, 
dès  celte  période,  dont  la  durée  variable  est  néanmoins 
jiresipie  toujours  longue,  comprenant  parfois  des  années, 
surviennent  des  troubles  «pil  indiquent  la  participation  de 
la  vessie  et  du  rectum  au  processus.  Tne  nuit,  le  sujet  se 
réveille  mouillé;  les  micti«)ns  ëont  impérieuses,  et  si  le 
besoin  n’est  pas  immédlatemenl  satisfait,  il  s’éc«)ule  «piel- 
«pies  gouttes  d’urine.  Parfois,  au  contraire,  le  malade  doit 
p«msser,  il  vide  incomplètement  sa  vessie  ; à la  suite  d’une 
fatigue  ou  d’un  coït,  par  exemple,  la  rétention  d’urine 
nécessite  1 usage  de  la  sonde.  La  constipation  manque 
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rarcnieiil.  Ijü  [uiissancc  scîxucllc  est  parlois  abolie  dès 
celte  éjxHiue. 

llesi  |)()ssil)le  ijiie  les  choses  en  resleiilà  ce  point  : l’Lrb 
a établi,  en  elTet,  (jiu*  cette  l'onne  de  myélite  avait  une 
certaine  tendance  à rainéllorallon  spontanée. 

Mais  pins  souvent  encore,  snrtonl  si  le  malade  est  né- 
{jll{jent,  ce  qui  arrive  souvent,  ou  si  l’alTection  n’est  pas 
reconnue,  ce  ipil  est  IVéïpient  aussi,  en  un  mot  si  le  trai- 
tement n’inlervlent  pas  à temps,  tous  les  phénomènes 
s’ajjfjravent. 

Les  membres  Inférieurs  sont  le  slèjje,  surtout  pendant 
la  nuit  ou  le  soir  au  coucher,  de  cranqies  tlouloureuses  ; ils 
ont  de  la  tendance  à devenir  raides  : nn  beau  jour,  le  ma- 
lade, qui  marchait  encore  assez  racilement  et  faisait  de 
loiqjues  courses  sans  trop  de  fatijjnc,  s’a|)erçolt  subite- 
ment, à l’occasion  |>ar  exemple  d’un  omnibus  ipil  jiasse, 
(pi’ll  ne  peut  plus  courir  : au  moment  de  s’élancer  pour 
monter  dans  la  voiture,  de  se  {jarer  ra|)idemcnt  d’un  dan- 
{jer  qui  le  menace,  d constate  avec  stupélactlon  (jue  ses 
membres  inférieurs  lui  refusent  leur  service  et  restent 
clonés  au  sol.  bien  (pi’ayant  conservé  leur  force  muscu- 
laire, ils  ont  perdu  leur  ajpllté  habituelle.  Veut-Il  se  lever 
du  slé{je  sur  lequel  il  est  resté  assis  depuis  (piehpic  temps, 
on  marcher  à nouveau  lorsijn’il  s’est  ari'été,  le  départ  est 
difdclle,  et  ce  n’est  (jiic  lorsijne  les  jambes  se  sont 
« échauffées  n , suivant  une  expression  souvent  employée 
|)ar  ees  malades,  que  la  marche  redevient  a peu  prés  nor- 
male. Assis  sur  ce  même  suqje,  si  les  pieds  viennent  à 
toucher  le  sol  par  la  jiolnle,  surtout  si  le  repos  a eu  lien 
a|)rès  une  marche  proloiifjée,  il  se  [irodnit  sjiontanément 
dans  les  membres  inférieurs  nn  tremblement  <{ul  n’est 
antre  chose  fpie  de  la  trépidation  spinale  épileptoïde. 

C’est  ([ii’en  effet,  chez  de  tels  sujets,  toujours,  dés  le 
début  de  raffcction,  les  réflexes  rotnllens  sont  exajjérés 
pins  particnhérement  il  un  coté,  le  jjanebe  ou  le  droit,  j>ai 
rapport  à l’autre.  De  même,  le  membre  inférieur  dont  les 
réflexes  sont  le  jilus  exagérés  ou  qui  présente  de  la  tré])i- 
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dation  spinale,  est  le  sièjjc  d’une  impotence  jilus  marquée. 
Harement,  en  un  mol,  la  parésie,  mieux  que  la  jiaraplé- 
,qic,  est  exactement,  au  même  degré,  bilatérale. 

Si  mainlenanl  vous  examine/  les  membres  inférieurs, 
vous  coiislatercz  que  les  masses  musculaires  ont  conservé 
leur  volume  normal,  et,  à l'aide  de  diverses  expé- 
riences appropriées,' il  vous  sera  facile  d’élablir  que  leur 
force  n'est  jias  diminuée,  dette  juilssance  musculaire  con- 
traste, c’est  un  fait  signalé  parKrb,  avec  rimpotence  nio- 
trlcc  relative.  Aussi  semble-t-il  singulier,  au  premier 
abord,  que  de  pareils  membres  ne  juiissent  exécuter  avec 
satisfaction  les  fonctions  (jiii  leur  sont  dévolues,  que  la 
marebe  soit  génée,  la  course  impossible.  C’est  que  la  toni- 
cité musculaire  y est  toujours,  même  au  repos,  exagérée; 
que  les  mouvements  ne  font  que  rauguienter  encore,  au 
point  qu’à  roccaslon  d’un  mouvement  briisijue,  tel  ipie 
celui  de  sauter  on  de  courir,  cette  tonicité  exaltée  se  trans- 
forme en  une  raideur  ou  contracture  généralisée  suscep- 
tible, momentanément,  il’empêclier  le  malade  de  se  tenir 
debout.  I.es  cbiiles  peuvent,  en  effet,  se  |)rodiiire,  non 
que  la  coordination  des  mouvements  soit  réellement  dé- 
fectueuse — il  n’existe  |»as  de  signe  de  Homberg  — mais 
jiarce  que  les  membres  inférieurs  sont  transformés,  mo- 
nicnlanéuient  au  moins,  en  bâtons  ri}jides,  ce  ijui,  on  en 
conviendra,  est  peu  favorable  à la  projfresslon  normale. 

.le  vous  ai  parle  des  sensations  d’engourdissement  et  do 
fourmillement,  des  crampes  (|ui  existent  souvent  dés  le 
début  de  l’affection,  dans  les  membres  inférieurs.  I.’exa- 
men  direct  vous  révélera  jiarfols  que  ces  troubles  de  sen- 
sibilité ne  restent  pas  toujours  purement  subjectifs  ; en 
effet,  vous  rencontrerez  sur  la  peau  du  segment  inférieur 
du  tronc,  des  cuisses  ou  des  jambes,  dis.séminées,  le  plus 
souvent  sans  ordre,  des  pbujues  d’ancstbésic,  voire  d’bv- 
perestbésiecpie,  par  une  analyse  minutieuse,  vous  pourrez 
attnbuer  à la  suppression  ou  à l’exaltation  fonctionnelle 
de  tel  ou  tel  tronc  ou  rameau  nerveux.  A leur  niveau,  les 
diverses  sensations  sont  perverties,  la  piqûre  est  ressentie 
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commo  une  brûlure,  par  exein[)le,  el  le  relard  de  la  per- 
ceplloM  senslfive  esl  lTé(pi('minenf  Irès  manil'esle.  Mais,  à 
part  eerlaiiis  cas  rares,  on  n’observe  pas  ces  {jros  lionbles 
de  la  sensibilité  objective  on  snbjectlve  rpil  sont  si  l’ré- 
(pients,  vous  le  savez,  dans  les  inyéliles  aijjni's.  Sons  le 
rapport  de  la  distribution  lopo{frapbi(pie  de  ces  troid)les 
sensitifs,  les  faits  sont  pen  comj)araldes  entre  en\,  ce  cpii 
tient,  évidemment,  aux  localisations  varices  des  lésions 
médnllaires  et  snrtont  ménln{jées,  j)ar  raj)porl,  en  parti- 
cnller,  aux  racines  postérieures  envahies  j>ar  le  processus 
on  enjjlobées  dans  les  adhérences. 

Mais  cette  irré{jnlarité  dn  slè{fe  anatomlqne  ne  porte 
(pie  sur  la  prédominance  des  lésions  sur  tel  on  tel  dépar- 
tement de  la  moelle,  car,  dans  le  type  dinlcpie  établi  jiar 
Krb,  la  localisation  de  la  sypblUs  resterait  toujours  dorso- 
lombaire.  Solvant  cet  antenr,  le  se^pnent  snpérlenr  dn 
tronc  serait  (constamment  respecté,  la  paralysie  n’attein- 
drait jamais  les  bras;  de  même  rinleHl{|enec  demeurerait 
intacte,  les  nerfs  crâniens  ne  paiticlperalent  jamais  an 


jirocessns. 

Je  crois,  |»onr  ma  part,  (pie  cette  rè{;le  souffre  des  ex- 
ceptions, (jii’expllipiera,  d’ailleurs,  le  peu  de  précision  des 
notions  anatomo-patbolo{ji(pies  à l’épiapie  (ISt>2)  on  écri- 
vait le  médecin  d’I bndclbei’jj.  Dans  plnsumrs  cas  attribua- 
bles cllnlipiement  à la  forme  ipi’il  a décrite,  j’ai  observe 
des  en^pnirdlssemcnts  passa{fers,  voire  même  tenaces  dans 
les  membres  snpérlenrs,  s’aceompajpiant,  en  outre,  d’une 
impotence  assez  maripieiî.  t<es  cas,  a la  rijpienr,  eussent 
pu  cire  ranj^és  dans  la  caté'jjorle  des  (piadrlpl(‘{[les,  (pil, 
nous  l’avons  vu,  d’alllenrs,  .sont  des  pins  rares;  mais,  je  le 
rép(clc,  l’ensemble  symptiimatiipie  était  bien  celui  de  la 
paraplé{TÎe  sypbllltiipie  comimine. 

.l’ajonteral,  de  pins,  (pi’à  l’inverse  de  l’opinion  émise  par 
iM.  Erb,  les  troubles  pupillaires  sont  assez  fréquemment 
observés.  Dans  nn  cas  récemment  soumis  a mon  examen, 
il  existait,  {jauebe,  dn  ptosis  avec  dilatation  de  la  pupille  ; 
l’affection  avait  envahi  les  noyaux  de  la  quatrième  paire. 


l’AllAIM.KGI  K SYIMIIUTK^rK  COMMrM-:.  .Î75 

Mais,  bien  plus  souvcnl,  vous  o!)servcrcz,  sans  paralvslc 
(le  la  musculature  externe,  du  myosls  frc(juemment  unlla- 
t(^ral  joint,  à un  certain  dejjrt^  de  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale  et  à un  peu  (renfoneemcnt  du  ‘jlobe  de 
l’œil.  Il  ne  sera  pas  nécessaire,  pour  interpréter  ees  j)bé- 
nomènes,  (pii  peuvent  se  réduire  à la  simple  eoustrietion 
permanente  de  la  j)upille,  d’invoquer,  eommc  dans  les  cas 
où  il  existe  du  ptosls  ou  de  la  mvdrlase,  l’cnvablssement 
du  Indbe.  Il  vous  suffira  de  vous  rappeler  que  le  premier 
rameau  communicant  dorsal,  rpil  va  de  l’axe  spinal  au 
sympatblque,  préside  à l’Innervation  du  dilatateur  de  l’iris, 
et  (jue  sa  participation  au  processus  sypliilitl(|ue  de  la 
moelle  suffit  pour  cxpli((uer  le  myosis,  l’action  constrictive 
de  la  (piati'ième  paire  n’étant  plus  conti-e-balancée  lorsque 
les  fonctions  du  dilatateur  sont  annibllées  parla  |)aralvsle. 

Il  vous  send)lcra  j)eul-être  (pie  celte  localisation  sur  la 
première  paire  dorsale  est  située  bien  baul  pour  une  mvé- 
lite  que  je  vous  ai  dit  être  le  plus  souvent  dorso-lombaire. 
Il  ne  faut  pas  (pie  vous  ifjnoriez  cependant  (pie  si,  en 
effet,  les  lésions  de  rnéiilnipi-invéHle  scléreuse  trouvées  à 
l’aiitiqisle  sont  surtout  marcpiées  dans  celte  réqlon  infé- 
rieure de  la  moelle,  l’examen  mlcroscojiiipie  ne  révéle  pas 
moins  ipie  celles-ci  s'étendent  presipie  toujours  à toute 
l’étendue  de  l'axe  spinal.  Il’cst  la  localisation  plus  accen- 
tuée dans  un  point,  dans  la  réfpon  dorso-lombaire,  en 
|)artlcullcr,  qui,  jointe  à révolution  cbroniipie  d’emblée, 
donne  sa  caraclérlstlipie  au  type  cliniipie  ipic  nous  étu- 
dions, et  rien  de  plus.  Imi  debors  de  cela,  la  jjénéralisalion 
relative  est  la  rè{;le,  comme  dans  toutes  les  invélltcs  svpbl- 
litnpies,  (pil,  surtout  lorsipi’ellcs  affectx>nl  une  allure  ebro- 
nlipie,  sont  toujours  plus  ou  moins  diffuses. 

i/évolution  de  la  paraplé{pc  sypbllltiipie  commune  est 
essentiellement  ebronique  : l’impotence  succède  à la  fai- 
blesse des  membres  Inferieurs;  mais  la  paralvslc  spasmo- 
dique est  rarement  assez  complète  pour  rendre  la  marclie 
tout  à fait  impossible  et  confiner  le  malade  dans  le  décu- 
bitus borizontal. 
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(le  <|iii  alléiiiie  eiieoro  le  pronosl ie  dans  une  eerlainc 
incsnre,  c’est  ([ne  la  maladie  est  suseej)lil)le  de  s’arrêter 
dans  son  évolution,  elle  j)ent  même  rétrocéder;  mais  il 
est  très  rare  ([ne,  en  dehors  de  rinllncnee  du  traitement, 
cette  rétrocession  soit  é(jiiivalente  à une  {[uérison  défini- 
tive. lin  un  mot,  même  dans  les  cas  les  j>lns  f'avoiahles,  la 
rrstitiifio  ad  ûi/rt/rmii  est  heaneon[>  j)lns  ajtparenle  (jue 
réelle.  La  marelie,  (|ui  était  devenue  diflieile,  a jui  s’amé- 
liorer, le  sujet  est  redevenu  prescjnc  eapahlc  de  va(jucr  à 
ses  oeenj)alions,  mais  il  ne  conserve  j»as  moins  des  mai- 
(jiics  évidentes  de  son  ancienne  affection.  lnterro{fcz  les 
tendons  rotidiens  an.v  diverses  étapes  de  la  myélite  (jiii 
jtrend  d’clle-même  une  scmhlahle  tonrnnre,  la  tréj)idation 
sjiinale,  (jiii  à un  moment  donnéavait  fait  son  ajiparition, 
a disj)aru,  mais  les  rêfle.xes  sont  restés  très  c.xajférés  ; de 
même,  l’incontinence  ou  la  rétention  d’niine  n’existent 
j)lns,  mais  il  r<*ste  d’impérieux  besoins  d’nriner.  (lertains 
de  ces  malades  chez  lcs(|uels  l’affection  s’est  arrêtée  on  a 
rétrocédé  spontanément  ont  jui  reprendre  leur  vie  ordi- 
nairc;  mais  le  pins  [pand  nomhre,  même  en  l’ahsence  de 
récidives,  de  relonrs  ajp’cssifs  toujours  à craindre,  s’ajou- 
tent à ceux  (jui  ont  continué  à évoluer  vers  la  rijpdité 
Sj)asmodi(|ue  j)onr  pcnj)ler  les  salles  de  nos  hospices  d’in- 
cnrahles!  Lt  les  choses  vont  ainsi  pendant  de  lonjpies 
années;  on  ne  peut  dire  (jue  leur  myélite  les  conduise  à 
la  mort,  car  j)res<|ue  toujours  l’anatomie  patholofricpie  ne 
s’exerce  dans  ces  cas  cpi’à  l’occasion  d’nne  maladie  fatale 
intereu rrentc. 

# 

* * 


A C(‘)té  de  ces  arrêts,  de  ces  améliorations  j)arfois  spon- 
tanées, mais  auxcjnelles  le  traitement,  une  fois  la  maladie 
rcconmie,  [)rcnd  la  [)lus  larjfe  j)art,  vous  observerez  aussi 
certains  éj)isodes  suhaijpis,  des  retours  a^rressifs  cjui  vien- 
dront troubler  la  réjpdarité  d’évolution  de  ce  ty|)C  cli- 
ni(jue. 

Voici,  j)ar  e.xemj)le,  un  malade  à[jé  de  c|uarante-quatre 
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ans.  En  IS02,  ([natorze  ans  après  raj)parltion  dn  chancre, 
il  ressent  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  des 
doideurs  dans  la  réfyion  lombaire,  auxfpielles  il  n’atlacbe 
d’abord  que  peu  d’importance.  Puisla  j)araj)lé{jic  s’installe 
j)euà  peu;  sans  être  complète,  elle  le  met  néanmoins  dans 
l’impossibilité  de  faire  des  marches  un  peu  prolonfjèes;  en 
1SÎ>:{,  il  est  presque  impotent;  le  sphincter  vésical  est  pa- 
ralysé. A partir  de  cette  époque,  et  sans  (pi’on  puisse 
mettre  cela  à l’actif  d’nn  traitement  qu’il  n’a  jamais  suivi, 
il  se  j)rodnlt  une  amélioration  assez  manjuée  pour  (pi’il 
puisse  reprendre  tant  bien  que  mal  son  travail  de  terras- 
sier. 

En  mai  18î)5,  il  ressent  à nouveau  des  douleurs  lom- 
baires à caractère  surtout  nocturne,  une  {grande  fatl{jue 
dans  les  jambes.  I/lncontlncnce  d’urine  (pil  avait  disparu 
se  montre  derechef;  aussi  est-11  forcé  de  se  faire  hospitali- 
ser, et  il  vient  ré<  lamcr  nos  soins.  Vous  voyez  comme  il 
marche  difficilement,  combien  ses  membres  inférieurs 
sont  raides,  surtout  au  déj)art  : suivant  son  expression,  il 
a besoin  de  s’échauffer  pour  marcher.  Les  réflexes  rotu- 
llcns  sont  très  exajjérés  des  deux  côtés  ; il  existe  même  une 
lé{jère  trépidation  éj)lleptoïde  du  membre  inférieur  droit. 
Celui-ci,  en  effet,  d’a|)rès  une  rèjjle  constante,  est  bean- 
conp  plus  tonebé  (pie  son  coiqjénère  dn  c<‘)té  opposé  : le 
contraire  eût  pu  avoir  lien.  L’affection,  (pii  chez  cet 
homme  semblait  vouloir  disparaître,  ne  faisait  donc  en 
réalité  (pie  sommeiller,  et  son  réveil  parait  avoir  en  lieu 
sons  l’influence  de  fatigues  exagérées. 

Chez  ce  malade  il  n’existe  pas  de  symptômes  oculaires  : 
il  n’en  est  pas  de  même  de  son  voisin,  âgé  de  cpiarante- 
denx  ans,  (pil,  à trente  et  un  ans,  contracta  la  svpbllis, 
dont  il  ne  se  soigna  jias,  et  vil  la  paralysie  spasrnodifpie 
envahir  ses  membres  Inférlenrs  à trente-huit  ans.  Chez  lui 
révolution  dn  mal  fut  assez  rapide,  car  il  semble  bien 
(pi’cn  trois  mois  seulement  l’affection  en  soit  arrivée  au 
degré  (pie  vous  constatez  aujourd’hui,  .levons  fais  remar- 
quer seulement  que  la  pupille  droite  est  en  myosls  perma- 
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noiil,  ol  aussi  (jiic  lo  mcMiihro  iiiCérioiir  droit  est  sii){;idiô- 
r<‘Mu*n(  plus  rijfido  (juo  lo  {jauclio. 

Je  iriiisislerai  pas  davaiilafp*  sur  cette  forme  de  myciile 
sypliilifirpu*  dont  vous  relieiidrez  l’évolution  chroiiifpie, 
la  lendauce,  dans  (piehpies  cas,  à l’amclioraliou  spouta- 
ucc  cl  au  point  de  vue  aualomi(pi(‘  la  limitation  lTC(jucnle 
au  se{pueiit  dorso-lomhaire  de  la  moelle.  Vous  vous  sou- 
viendrez, |)olnt  sur  lecpiel  l'al>  a beaucoup  liislslc,  (pi’ll 
s iijpt  lûeu  plus  de  rijflditc  spasmodicpie  (pie  de  jiaralysle 
•1  projirement  parler,  les  membres  iidcrleurs  couseivaut 
presrpie  normale  leur  puissance  musculaire. 

luette  tendance  à ramclioratiou  S|)ontauée,  ou  mieux  à 
l’arrêt  de  raffcctlon,  rend,  je  vous  l’ai  dit,  le  pronostic 
moins  sombre  ; mais  vous  vous  rappellerez  aussi  cpie  la 
rcsiiliiiin  ad  iaUuiraw  dans  ces  cas  u’esi  jircsipie  jamais 
comj)lèt(;.  G(*  ii  est  pas  sur  les  améliorations  sjiontanccs 
assez  rares  et  souvent  insuffisantes  (pi’il  vous  faudra 
eompler,  mais  bien  sur  celles  beaucoup  plus  satisfaisantes 
(pie  vous  pourrez  obtenir  vous-meme  à l’aide  d’un  Irai- 
teiiKMit  sévère  et  surtout  liisliluc  de  bonne  benre.  De  ce 
fait,  en  c\|)osanl  la  ibcrapeullipie  des  nivéHlcs  svpblllli- 
(pies,  j’aurai  l’occasion  de  vous  jiarlcr  encore  de  la  para- 
pléjjie  sjiasmodlfpie  (pie  nous  venons  d’étudier  et  que  j’ai 
proposé,  vu  sa  fréijuence,  de  dénommer  paraplétjic  sjpln'- 
lili(jae  commune . 

* 

* ^ 

A côté  de  la  forme  clinl(pie  que  je  viens  de  vous  décrire 
s’en  place  une  autre  ({ul  s’en  rajijirocbe  par  certains  côtés, 
mais  dont  l’ensemble  symplomatlipie  est  assez  jiarliculicr 
pour  lui  mériter  une  place  à part  dans  le  cadre  des  myé- 
lites sypbllltl([ues.  J’en  ai  pour  la  première  fois  affirmé 
l’existence  au  mois  de  janvier  I 8ît:J  (AVu/c.  Icon.,  janvier 
lSîi:f).  Mon  élève  M.  A.  Scbwanbard,  (pil  lui  a consacré  sa 
thèse  inaufjurale  ( I ),  n’en  a pas  trouvé  de  cas  concluants 

(t)  A.  Scii WANiiAnn,  Ci(ntril).  ji  IV-tudc  «le  1»  forme  pseii(t<j-t:ili«'ti«|ue  «le 
la  iiiyi'lite  8y|>liiliti(|iic.  Thèse  de  Taris,  1897. 
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dans  la  liltératiirc  avaiil  celle  épocjne.  Vous  allez  voir 
que  son  incliviflualilé  esl  des  plus  netles,  et  vous  jugerez 
bientôt  combien  il  importe  de  la  connaitre  si  1 on  veut 
éviter  une  erreur  de  diagnostic  très  préjudiciable  dans 
l’espèce. 

l'n  malade  vient  réclamer  vos  soins  pour  une  impo- 
tence ])lus  ou  moins  marrjnée  des  membres  inférieurs.  Il 
SC  plaint  en  même  temps  de  douleurs  vives,  parfois  a 
caractère  fulgurant,  tant  dans  le  tronc  que  dans  les  mem- 
bres menacés  par  la  paralysie.  Les  spbincters  sont  pris. 
L’e.\amcn  des  yeux  vous  révéle  de  l’inégalité  pupillaire; 
parfois  il  a existé  ou  il  existe  encore  de  la  diplopie.  Quel- 
(piefois  vous  notez  le  signe  de  Komberg  : le  malade  oscille 
sur  sa  base  lorsque,  les  pieds  étant  joints,  les  yeux  sont 
fermés.  Vous  pensez  iiiimédiatement  à l’ataxie  locomo- 
trice. 

Pénétré  de  ce  diagnostic,  vous  interrogez  les  réilexes 
rotuliens,  et,  à votre  grande  surprise,  vous  constatez  ipie 
non  seulement  ils  sont  exagérés,  mais  que  parfois  encore 
leur  exaltation  coïncide  avec  de  la  trépidation  spinale. 
Évidemment  vous  vous  êtes  trompé,  car  si  au  début  du 
tabes  les  réilexes  sont  parfois  conserves,  jamais  ils  ne  sont 
exajférés. 

(Jnand  vous  vous  trouverez  en  présence  d’un  cas  de  ce 
genre,  vous  pourrez  d’emblée,  en  dehors  <le  tout  interro- 
gatoire, affirmer  nettement  l’existence  d’une  syphilis 
antérieure.  Je  connais  depuis  longtemps  ce  type  morbide, 
et,  cluupic  fois  que  je  l’ai  rencontré,  j’ai  toujours  jm,  sans 
me  tromper,  lui  attribuer  une  origine  syphilitique.  Si 
j’osais,  je  dirais  ipie  c’est  là  le  vrai  tabes  sypbililiipie,  car, 
à l’inverse  du  tabes  ataxiipie  cpii  peut  d’ailleurs  naître  en 
dehors  de  la  syphilis,  il  est  justiciable  du  traitement  sjié- 
cifique,  qui  reste  sans  influence  très  appréciable  snr  la  ma- 
ladie de  Uuebenne. 

Je  vous  présente  deux  hommes  affectés  de  celte  forme 
particulière  de  la  myélite  spécifique.  Le  premier  est  âgé 
de  cpiarante-quatre  ans.  En  IHSÎt,  il  contracta  la  vérole. 
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((ni  lui  m.'il  s<)i{|jiic(v  <Juiilrc  mis  jilus  lard,  en  ISÎI3,  sur- 
> icniKMit  (Ijins  le  raclns,  dans  les  inciidircs  iiiférlciirs,  des 
doiiK'iirs  a earaelcre  neltement  l’idjfmant  ; les  jainhes  soni 
l(Mird(‘s,  il  existe  une  eorisli(»ali(m  ()|)iiiiâf re,  les  iiriiies  ne 
soMl  émises  (jii’ajirès  de  loiijjs  elTorls.  Il  entre  une  (ire- 
nnere  fois  dans  le  service  en  ISît'i,  je  le  traite  éiier(fi(ju(>- 
nienl,  les  donlenrs  dls|)araissenl , la  inarclie  s’améliore,  il 
sort  an  lionl  de  trois  mois  |)res(|iie  conijdètement  jjiiéri.  l ue 
lois  sorti,  il  né((li{re  lonl  IrailenienI  ; aussi  an  mois  de  mai 
I8ÎI.)  la  maladi(î  fait-elle  un  retour  ajjressif’ : les  douleurs 
fnljjurantes  rejiaraissent,  et  avec  elles  les  trouilles  de  la 


niiirclie  et  des  sjilnncfers.  Il  vacille  dans  la  station  debout, 
les  (lieds  joints  et  les  yeux  fermés,  il  (irésente  le  si(jne  de 
llomlierjj. 


l'jli  bien,  J examine  devant  vous  les  réflexes,  vous  voyez 
comme  ils  sont  exajjeres  : vous  observez  ni('‘me  ((iie  le 
membre  inférieur  droit,  beaucou(i  (ilus  touebé  ((ue  le 
{(auebe  (lar  la  (laralysie,  (irésente  de  la  t ré(ildation  Sjiinale. 
(j  est  un  tabes  S(iasmodiqiic,  aveir  douleurs  fulgurantes,  .le 
dis  tabes  s(iasmodi((ne,  caria  marebe  n’est  (las  incoordon- 
nee  comme  dans  le  tabes  \ rai,  b*  malade  ne  jette  (las  ses 
jambes  en  avant,  il  les  détacbe  difficilement , (léniblement 
(In  sol  a 1 instar  des  sujets  atteints  de  la  (iara(ilé{(ie  sy()bi- 
liti((iK*  commune.  Anatomi((iiement,  d’ailleurs,  ces  deux 
formes  elinl((ues  se  confondent  ; seulement  dans  celle  ((iie 
je  vous  décris  il  y a (irédominance  dn  (irocessiis  méniiijfé 
sur  les  racines  (lostérieures,  enfjlobées,  com(irimées  (»ar 
l’exsudât. 

C.CS  troubles  de  la  sensibilité  subjective,  dont  nous  con- 
naissons ainsi  l’orifjinc  réelle,  s’objectivent  ebez  notre 
malade  jiar  de  laqjes  (ila((iies  d’anestbésle  disséminées  sur 
les  membres  inférieurs,  .l’ajouterai,  et  l’inteiqirétation  est 
facile  à donner,  ((ii’à  (lart  les  myélites  aijjués  ((ui  s’accom- 
(lajpient  si  souvent,  et  (lour  cause,  d’une  aneslbésle  très 
étendue  du  sejjment  inférieur  du  tronc,  il  n’est  (las  de 
forme  de  la  myélite  sy(ibllltl((ue  ((ul  donne  lieu  aussi 
fré((uemment  à des  troubles  objectifs  de  la  sensibilité. 
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.ren  excepte,  bien  entendu,  les  cas  rares  de  tumeur  gom- 
meuse de  la  moelle  ou  les  lésions  localisées  suscep- 
tibles de  produire,  par  exemple,  le  syndrome  de  Bro\vn- 
Séquard. 

Notre  deuxième  malade  est  âgé  de  vingt-six  ans.  Adlx- 
buit  ans,  il  contracta  la  sypbllis.  En  1S8J),  il  ressentit  de 
violentes  douleurs  en  ceinture  irradiant  dans  les  membres 
iid’érlcures,  où  elles  revêtaient  le  caractère  fulgurant  : les 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  s’effectuaient  mal. 
Il  entre  alors  à Necker,  où  il  est  traité  énergicjuement  par 
les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium.  Ene 
grande  amélioration  se  produit,  le  malade  sort  de  l’iiô- 
pital  et  reprend  ses  occupations;  malbcureusement,  ainsi 
qu’il  arrive  presque  toujours,  il  néglige  de  se  soigner. 
A partir  de  ISÎM,  raffectlon  se  constitue  déHnitlvcmcnt . 
Aiijourd’bui,  c'est  un  paraplégiipie  spasmodl(jue , défi- 
nitif, je  le  crains,  chez  letpiel  les  téguments  des  mem- 
bres Inférieurs  présentent  des  troubles  d’anestliésle  et 
d’bypcresibésie.  De  tem[)s  en  temps  surviennent  des  épi- 
sodes doulüureu.x. 

Je  ne  m’étendrai  pas  [>lus  longuement  sur  cette  variété 
de  la  myélite  sypbiUtliiue,  dont,  vous  le  voyez,  le  diagnos- 
tic est  facile.  Son  évolution  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  paraplégie  svpbllltlipie  commune  ; elle  est 
lente  et  susceptible  de  présenter  les  améliorations  sponta- 
nées, les  temps  d’arrêt  que  vous  connaissez  chez  cette 
dernière.  En  réalité,  je  crois  ([ue  ces  «leux  formes  ne  illf- 
fèrent  pas  essentiellement  l une  de  l’autre,  et  «pie  la  ]>ré- 
domlnance  de  la  lésion  méningée  sur  les  racines  posté- 
rieures entraine  seule  les  jiartlcularltés  cllniipies  que  je 
viens  de  vous  signaler.  J’insiste  seulement  encore  sur  ce 
fait  (pie  le  traitement  a toujours  une  très  beureuse  in- 
fluence sur  ces  cas  particuliers,  et  <pie,  jirise  dès  le  début, 
cette  forme  moins  insidieuse  <pie  les  jirécédcntcs,  à cause 
des  douleurs  fulgurantes  (pii  la  dénoncent,  est  susceptible, 
je  le  crois,  non  seulement  de  rétrograder,  mais  encore  de 
guérir  complètement.  Et  j’exprime  cette  opinion  person- 
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iiollc  (jiio  les  rares  fails  de  (al)cs  {jiiérls  par  un  IraileiiienI 
mercuriel  el  loduré  devalenl  être  des  tal)es  à réllexes  exa- 
{férés,  c’es(-à-dire  de  vt‘i  l(al)les  méuiu{jo-myélites  d’orifpne 
syphllill([ue,  du  même  ordre  (|ue  celle  (jue  nous  venons 
(réludler . 

* 

* * 


Les  diverses  formes  cliui(jues  (|ue  nous  avons  j)assées 
en  revue  sont,  parmi  les  myélites  sypliilltnjnes,  les  j)lns 
frcqnemmcnl  ohscrvccs;  elles  ont  des  caractères  spéciaux 
({ni  |>ermett(*nt  de  les  recomiaitre  entre  elles  (*t  de  les 
dllléiencler  aussi  des  myélites  systématisées. 

Mais  à c(‘)té  d(*  ces  formes  snflisamment  tranchées  jxnir 
méi'iter  une  descri|)tion  |»artlcidlère,  il  en  est  d’antres  ({ni 
NOUS  snr{)reudront,  {)ar  rirréjjidarilé  de  leurs  syni{)t(*)mes. 
La  sy{dillis,  je  vous  l’ai  dit,  {kmiI  faiia?  des  lésions,  an 
moins  en  a{){)arence,  très  localisées  de  l’axe  s{>inal  et  dans 
n’im{)orte  ({iielle  rèjjion  : tant(‘>t  elle  |)rovo((iie  une  {)ara- 
lysie  des  ({iiatre  nuMuhres  si  elle  affecte  la  rèjflon  cervi- 
cale, tant(‘)t  elle  limite  ses  effets  à la  ({iiene  de  cheval, 
ainsi  ({ii’l'aseidohr  (.V/v//-.  ccm.,  ISSi,  (>.  7:J)  en  a a{»{)orté 
une  observation  ty{»l({iie.  Le  dia/pioslic,  dans  tons  ces  cas, 
devra  être  surtout  étlolo{|i((n{*. 

Mais  il  est  (h‘s  faits  c(‘{iendanl  ({in*  la  conslance  d’nn 
mènu*  et  liiqiortant  syiiqilome  seiiihlerait  (h?\()ir  faire  en- 
trer dans  un  cadre  cliiii({ne  bien  défini.  Je  veux  (larlei*  de 
ceux  on  chez  des  sy{)hllitl({nes  avériis  il  existe  de  Vntrophir, 
musculaire.  Et  {lonrtant  si  j’analyse  les  observations  {in- 
hllces,  il  me  semble  ({ne  ces  cas  sont  {lent-ctre  de  tons 
les  {)lns  rebelles  à une  classification.  C’est  ({ii’eii  effet 
ralro{)ble  mnscnlalre  n’est  le  jilns  souvent,  dans  la  circon- 
stance, ({u  nn  {)bénoinène  surajouté  an  tableau  nnnhide. 

Tant(')t  ratro{)bie  porte  sur  les  muscles  des  bras  on  des 
avant-bras,  on  {)lns  {lartlcnllèrement  sur  les  éminences 
tbénar  et  bypotbénar  comme  dans  un  cas  de  Lamy;  mais 
alors  l’ensemble  cllni({ne  est  celui  de  la  pachyméninjpte 
cervicale  bypertro{)bi({ne  ({ne  n ous  connaissez  déjà. 
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D’autres  fois,  l’atrophie  se  limite  à l’un  des  membres 
inférieurs,  s’accompafjnantde  douleurs  lancinantes,  comme 
dans  une  observation  d’Osler  (1)  où  l’on  trouva  des  tu- 
meurs {jommeuses  disséminées  dans  toute  l’étendue  de  la 
moelle  et  des  méniiifjes  racbidiennes. 

Cependant  je  dois  ajouter  que  vous  rencontrerez  des 
cas  dans  lescpiels  ratro[)bie  musculaire,  portant  sur  un 
très  {jrand  nombre  de  muscles,  tant  des  membres  supé- 
rieurs et  inféi  ieurs  que  du  tronc,  prime  la  scène  clinique 
au  point  (pi’on  est  porté  immédiatement,  par  exemple,  à 
croire  an  tvpe  Aran-Ducbcnne.  Tel  le  fait  très  intéressant 
publié  par  mon  maitre,  M.  le  professeur  Haymond  (2),  ou 
celui  de  Cesare  Minerbi  (:J). 

Dans  ces  conditions,  pounpioi,  me  direz-vous,  ne  pas 
conclure  nettement  an  diajfnoslic  d’atropbie  musculaire 
type  Aran-Duebenne,  on,  si  les  réflexes  sont  exajférés,  ne 
pas  |)cnscr  à la  sclérose  latérale  amyotropbl<pie  ? A cela 
je  répondrai  <pie  la  notion  étiolojjicpie  de  la  syphilis  chez 
lin  sujet  ne  doit  pas  forcément  primer  toutes  les  autres,  et 
(pie  ce  n’est  pas  parce  (pi’on  note  la  vérole  dans  les  anté- 
céilents,  ipi’oii  soit  forcément  dans  l’obli^fation  de  lui 
attribuer  la  {jenèse  îles  myélites  les  mieux  systématisées 
évoluant  d’babitnde  en  dehors  de  son  inflnence.  La  s\- 
pbilis  est  une  Infection  acipiise  ipii  ne  détruit  pas  les  pré- 
dispositions moi’bides  antérieiiies,  l’hérédité  nerveuse  en 
particulier.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  trois  fois  la  sclérose 
latéi'ale  amyotropbiijne  la  plus  léjfitime  chez  des  sypbili- 
tnpics,  sans  penser  à la  mettre  à l’actif  de  la  vérole.  Je  n’y 
étais  pas  autorisé  dans  l’état  actuel  de  la  science  ; j’ajou- 
terai encore  (pie  le  traitement  spéclH(pie  le  pins  ré{jiiliére- 
ment  suivi  resta  complètement  Inefficace. 

D’ailleurs,  tenez  pour  certain  (pie  dans  ces  cas  on  il 
existe  de  l'atrophie  mnscnlaire,  si  votre  examen  est  niinu- 
tleu.x  et  complet,  vous  arriverez  assez  vite  à un  dia^^nostic 

(1)  I ).si,K(i,  7our/i.  q/  iierv.  and  mental  diseases,  ISStl,  p. 

(2)  Haymonü,  Soc.  me'd.  des  hôp.,  il  février  18t)3. 

(if)  (’.KSAiiK  .^ll^Klllll,  A' ad.  de^  SC.  me'd.  de  Ferrare,  14  juillet  1895. 
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j)récis.  l/amyolropliic  est,  je  vous  l’ai  dit,  dans  la  circon- 
stance, nn  j)hénoincne  surajouté,  on  mieux  elle  s’accom- 
pajfiic  d’antres  syinplômes  (|ui  vous  [)ermetlront  de  tran- 
cher la  (inestion  en  litijjc.  Ce  (|ni  Ht,  par  exemple,  (pie  le 
piolessenr  Itaymond  pensa  a la  sy[)lillis  chez  son  malade, 
<pii  send)lail  réaliser,  à première  vne,  le  type  Aran-Dn- 
chcnne,  c est  (pi  il  existait  des  troubles  de  la  sensibilité 
objective  et  subjective  ipie  l’on  notait  é{jnlenient  dans  le 
cas  de  Cesare  Alinerbi.  De  même,  lorsque  la  syphilis  est 
en  cause,  1 atrophie  musculaire  s accompajpie  souvent  de 
jiaralysies  vraies,  ce  qui  n’est  pas  le  fait  dans  l’atrophie 
jiro^nessive,  \ous  noterez  conciirrement  de  la  diplopie, 
des  \ertijjes,  de  1 incontinence  on  de  la  rétention  d’urine, 
et  la  vérole  est  seule  cajiahle  de  produire  des  lésions 
assez  disséminées  pour  réaliser  un  pareil  luxe  de  svinn- 
t(‘)ines. 

Ces  troubles  de  la  sensibilité,  la  paralysie  des  sphinc- 
ters, les  phénomènes  oculaires  ne  sont  pas  l’apaïuqje 
ordinaire  des  trois  {jraiids  {jroiqies  d’amyotrophie  que 
nous  connaissons  : poliomyélite  antérieure,  sclérose  laté- 
rale amyotrophicpie,  myopathie  atrophiipie  projjressive ; 
soyez  assurés  <pie  ces  phénomènes  feront  rarement  défaut 
dans  les  atrophies  musculaires  liées  à la  syphilis.  Et  si 
vous  avez  pu  éliminer  la  syriiqjomyélie,  votre  diajjnostic 
se  trouvera  jiarfois  corroboré  par  le  traitement  dont 
1 action,  pour  être  souvent  limitée,  sera  toutefois  siiifju- 
liérement  plus  manjuée  ipic  dans  les  myélites  systéma- 
tisées ou  les  amyotrophies  protopathiijues  dans  les(pielles 
la  thérajieutifpie,  quelle  (pi’clle  soit,  reste  prescpie  tou- 
jours impuissante.  Inspirez-vous  des  circonstances  pour 
résoudre  un  problème  souvent  diflicile,  les  sympti'mics 
accessoires  ont  ici  une  importance  que  vous  saurez  utiliser. 

# * 

Enlin,  vous  devez  savoir  <pie  la  syphilis  est  capable, 
qiioi(|uc  rarement,  de  jiroduire  des  paralysies  amyoïrophi- 
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ijitcs,  non  plus  relevant,  eoinrne  dans  le  cas  de  M.  Hay- 
inond,  de  la  inéningo-inyélite  diffuse  constatée  à l’autopsie, 
mais  bien  de  névrites  fjérifjliérnjues  généralisées. 

J’observe  en  ce  moment,  avec  M.  le  professeur  Fournier, 
une  malade  de  vingt-deu.Y  ans  qui  fut  contaminée,  il  y a 
quinze  mois  environ,  par  son  mari.  Trois  mois  à peine 
après  l’accident  initial,  se  développait  un  affaiblissement 
progressiste  des  (juatre  membres,  surtout  manpié  aux 
extrémités  inférieures,  qui  la  conduisait  bientôt  à la  para- 
plégie complète. 

Or  les  pieds  étalent  tombants,  froids,  et  se  couvraient 
de  sueurs  visipicuses;  la  peau  violacée;  les  muscles  des 
jambes,  surtout  les  extenseurs,  étaient  notablement  atro- 
pbiés  et  donnaient  la  réaction  de  dégénérescence.  I..cs 
spblncters  n’étaient  pas  intéressés,  bien  (pi'il  n’existàl 
que  peu  depbénomènes  «louloureux  objectifs  et  subjectifs, 
sauf  (picbpies  douleurs  lancinantes,  on  se  fut  cru  en  |)rc- 
sence  d’une  paralysie  alcooliijue,  diagnostic  qu'il  fallait 
éliminer.  Celui  de  névrite  péripbérlipie  ne  s’en  imposait 
pas  moins. 

Mais  une  autre  (piestlon  surgissait  aussitôt.  La  malade, 
dès  le  jour  où  la  sypbilis  s’était  révélée,  avait  été  traitée 
énerglipiemcnt  par  le  mercure.  Et  alors  étant  donné, 
dans  ces  conditions,  l’apparition  j>récoce  des  accidents 
paralytiipies,  on  pouvait  se  demander  si  l’on  ne  se  trou- 
vait pas  en  présence  de  ces  polynévrites  mercurielles  dont 
MM.  Spillmann  et  Étienne  ont  rapporté  des  e.xcmplcs  (I). 
Je  sais  bien  ipie  celles-ci  sont  fort  rares,  surtout  lor.sipie 
l’agent  toxi(jueaglt  à dose  médicamenteuse,  et  notre  ma- 
lade n’avait  présenté  aucune  trace  d’intoxication;  mais 
cidin  il  fallait  penser  à cette  éventualité.  Le  doute  étant 
permis,  nous  finies  porter  l’effort  tbérapeutiipie  sur  rem- 
ploi de  I iodure  de  potasssium  et  sur  les  ajipllcations 
d’électricité  galvanique.  Cette  médication  produisit  d’Iicu- 
reux  résultats,  pulsipie  aujourd’lml  la  parésie  des  bras  a 

(1)  Si’iLL.MA>M  et  Ltiesnk,  Coiujrès  ncuroloj.  de  Bordeaux,  août  1895. 
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(llspaiu,  (jiie  la  réaction  île  iléjjénéresccnce  n’exIstc  plus 
dans  les  muscles  des  jambes,  et  cpic  la  marche,  jusqu’à  ces 
derniers  temps  impossible,  l’ait  de  constants  pro{jrès  qui 
ne  tarderont  pas,  je  l’espère,  à constituer  une  {juérlson 
(léHnltlve. 
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A|uès  avoir  passé  en  revue  avec  vous  les  lornies  cll- 
idupies  que  revêt  la  syphilis  acquise  delà  moelle  épinière, 
je  dois  maintenant  vous  entretenir  des  iléterinmatlons 
spinales  de  la  syphilis  héréditaire.  Celles-ci  sont  des  plus 
intéressantes;  leur  connaissance  vous  conduira  a porter 
un  dlajfnostlc  étlolojjicpie  (jui  souvent  aura  échappé  a des 
confrères  moins  prévenus.  C’est  qu’à  l’inverse  de  la  syphi- 
lis acquise,  la  syphilis  héréditaire  ne  s’impose  (jénérale- 
ment  pas,  (pi’il  faut  ne  pas  mampier  d’y  sonjjer  et  bien 
savoir  rechercher  ses  stljfinates  pour  j>ouvolr  lui  attribuer 
une  lésion  médidlalre  dont  la  thèrapeutlijue,  en  dehors 
de  ces  données,  resterait  forcément  inlriictueuse. 

La  notion  de  la  syphilis  h(*reditaire  de  la  moelli*  est  de 
date  récente.  Dans  ses  leçons  sur  la  syphilis  hevédiiuii 
tardive  publiées  en  188(i,  M.  le  professeur  Fournier  s’e.v- 
primait  ainsi  : « Autant  les  documents  relatifs  au  sujet 
dont  nous  poursuivons  l’étude  sont  nombreux  et  précis  en 
ce  qui  concerne  les  affections  du  cerveau,  autant  ils  de- 
viennent rares  et  vagues  relativement  à celles  de  la  moelle 
qui  doivent  nous  occuper  actuellement.  » 

Et  cette  opinion  s’appliquait  aussi  bien  aux  cas  de 
syphilis  héréditaire,  coiqjénitale  ou  précoce,  ipi  aux  cas 
tardifs  ipie  mon  niait re  envisageait  plus  particulièrement 

alors. 

En  effet,  à part  quelques  faits  écourtés  d’Ilutchinson, 
de  11.  .lackson  et  de  Ltartlett,  on  peut  dire  qu’en  I88G  la 
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([ucsliüiide  la  syphilis  mcdullaire  hérédilairc  élail  àjieinc 
posée. 

Dans  certaines  observations,  analogues  par  e.xeniple 
à celles  tic  Laschewltz  et  de  Fournier,  il  existait  bien  des 
(roubles  de  la  inotllltc,  Indéjiendants  de  lésions  cérébrales, 
mais  ceux-ci  se  rapportaient  à des  pbénoinènes  de  com- 
pression spinale  en  relation  avec  V hypcrnsinse  f/onuneusc 
des  vertèbres  sur  bujuelle  je  crois  inutile  de  revenir  après 
ce  que  je  vous  en  al  déjà  dit.  On  pourrait  renianjuer  à ce 
propos  <pie  nos  premières  connaissances  sur  les  paralysies 
spinales  dans  la  sypbllls  acquise  se  .rattachent  également 
aux  ostéites  vertébrales  gommeuses.  Tel  le  mal  de  Poil 
sfidiiliii(jue  de  Portai. 

lùi  ISSÎ),  Siemerllng  écrivait  encore  que  si  les  notions 
(jue  nous  possédions  alors  sur  la  syphilis  acipiise  des 
centres  nerveux  commençaient  à être  satisfaisantes,  on 
continuait  à compter  les  cas  où  le  cerveau  et  la  moelle 
avalent  été  béréditairenuMit  touebés  par  la  vérole.  Mien 
plus,  il  n’avait  pas  été  publié,  suivant  lui,  une  seule 
observation  où  la  moelle  fut  uniiiuemcnt  en  cause,  la 
sypbllls  héréditaire  paraissant  toujours  envahir  l’axe  cèré- 
bro-sj)lnal  dans  son  entier,  lor.s(|ue  le  cerveau  n’était  pas 
seul  touché. 

A dater  de  ISSît,  quelques  travaux  virent  le  jour  sur 
cette  (juestlon;  mais  malgré  l’esipilsse  générale  que 
Volpert  ( fbèse,  Nancy,  I Hù  i)  avait  tentée,  les  faits  publiés 
étaient  restés  Isolés,  sans  liens  entre  eux,  lorsque  en  I Sî)({, 
dans  un  mémoire  que  .M.  le  professeur  Fournier  voulut 
bien  présenter  à l’Académie  tic  médecine,  nous  avons 
essayé  de  Hxer  la  symptomatologie  de  la  syphilis  hérédi- 
taire de  la  moelle  épinière.  Nous  apportions  pour  ce  faire 
des  observations  inédites  tjne  nous  avions  recuillles  tant  à 
rbôpltal  Saint-Louis  ([ue  dans  notre  service  ou  notre 
clientèle  particulière  (I). 

L'année  suivante,  notre  Interne  .M.  (Jasne  consacrait 

(1)  tlilles  iiK  LA  loiiRKi  TK,  Iai  syphiUs  lierèililairc  lie  ta  moelle  épinii'ie. 
(Suuu.  leoii.  lie  la  Salpétrière,  n“  2 el  îi,  181)6. ) 
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sous  noire  ins|)iiallon  sa  llièse  inaujfiirale  (ISîn)  à rétiidc 
(le  celle  (juesllon,  fournlssaiil  une  sérieuse  eoulrllnillon 
aiialouio-j)alliolo{jl(}ue  el  des  observallons  nouvelles  à eel 
inléressanl  sujel  de  pallioloyle  nerveuse. 

Les  l’ails  de  cel  ordre  sont  d’ailleurs  ou  paraissent  rela- 
llvement  rares,  soit  (jue  rattenllon  des  observateurs  n’alt 
été  encore  (jue  peu  sollicitée  de  ce  côté,  soit  qu’en  réalité 
Ils  soient  peu  frécpients.  H faut  considérer  en  effet,  et 
cela  résulte  des  recberebes  de  M.  Gasne,  que  nombre  de 
foîtus  ou  d’enfants  mort-nés  bérédo-syplillltlques  pré- 
sentent des  lésions  spinales  ([ul  eussent  évolué  et  se 
fussent  révélées  cllnupiement  si  la  vérole  elle-même  ne  les 
avait  j>as  tués  dans  le  sein  maternel. 

* 

* * 

On  peut  considérer  que  la  syphilis  héréditaire  fraj>pe  la 
moelle  épinière  à trois  périodes  de  l’e.vlstence  : pendant 
la  vie  Intra-utérine,  pendant  les  premières  années  jusqu’à 
l’adolescence,  j)endant  l’adolescence  et  l’àye  mûr.  Les 
accidents  par  lesrpiels  elle  se  manifeste  seront  donc  dits 
roiifichiilnux , j/rtû'occs  ou  hirdifs. 

Les  cas  coiqfénltau.v  se  divisent  en  deu.v  caté(jorles, 
utiles,  j)our  les  besoins  de  la  description,  à séparer  l’une 
de  l’autre. 

La  première  comprend  les  enfants  mort-nés  avant 
terme  ou  à terme,  ou  ceux  qui,  nés  dans  les  mêmes  condi- 
tions, n’ont  vécu  (pie  quebpies jours  ou  quebpies semaines. 
I^a  cllnupie  n’a  presque  rien  à voir  avec  ces  faits,  (pil 
comportent  seulement  des  Investigations  anatomo-patho- 
logiques. 

Dans  la  seconde  catégorie,  11  s’agit  d’cnlanls  vivants, 
nés  à terme  ou  avant  terme,  présentant  les  manlfesla- 
llons  cliniques  d’uue  syphilis  congénitale  de  la  moelle 
épinière. 

Les  cas  précoces  sont  ceux  où  la  détermination  médul- 
laire semble  ne  s’étre  effectuée  qu’un  certain  laps  de 
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temps  après  la  naissance,  c’est-à-clire  pendant  l’enfance. 
Pour  les  cas il  n’est  pas  besoin  d’interpréfatlon. 


Je  crois  Inutile,  dans  celte  leçon  purement  clinlcjne, 
d’insister  snr  la  première  catè{}orle  (pie  j’ai  établie  cl  (|nl 
comprend  les  enfants  mort-nés  avant  terme  on  à terme 
affectés  de  sypbllis  bèrédltalre  de  la  moelle. 

Ces  cas,  je  vous  l’ai  dit,  sont  surtout  Intéressants  an 
point  de  vue  anatomo-patbolofjl^ne.  Le  processus  peut 
être  et  est  souvent  jjénérallsé,  affectant  le  cerveau  et  la 
moelle,  et  aussi  les  autres  viscères  de  l’économie.  Les 
méninges  et  les  vaisseau.v  sont  surtout  frappés,  la  moelle 
subit  le  contre-coup  des  lésions  méningées  et  surtout  celui 
des  lésions  vascnlalrcs.  Llle  peut  cependant  être  envabie 
pour  son  propre  compte,  soit  (jue  le  processus  sypbill- 
tlque  ait  pris  naissance  dans  sa  substance  même,  sans 
doute  dans  les  septa  conjonctifs  (|ue  la  pie-mère  Inl  envoie 
ou  dans  les  vaisseaux,  ([u’ils  supportent,  soit  (jue  la  néo- 
j)lasie  ait  irradié  de  la  méninge  voisine. 

Dans  tous  les  cas,  le  j)rocessus  parait  bien  être  celui 
iWiiïC  niein'nyo-mj  eiile  embryonnaire.  Si  donc  nous  faisons 
abstraction  des  arrêts  de  dévelop[)ement  du  côté  du  sv.s- 
tème  nerveux  dont  la  sypbllis  bérèditaire  est  d’aillenrs 
coutumière  vis-A-vls  d’autres  oijjanes  (dents  en  particu- 
lier), il  viendra  Immédiatement  à l’esprit  de  rapproeber 
au  point  de  vue  anatomo-patbologlcjue  cette  inèningo- 
myéllte  des  lésions  viscérales,  en  particulier  de  Vliéjiaiiie 
intersiiiielle  diffuse  (|ue  l’on  rencontre  si  souvent  chez  les 
feetus  on  les  enfants  (jul  ont  succombé  à la  svpbllis  con- 
génitale. Ce  sont  là,  dans  des  organes  différents,  les  effets 
d’nn  processus  de  même  ordre,  très  simple  dans  son 
essence,  reconnaissant  une  même  origine  vasculaire. 

Cette  origine  vasculaire,  nous  la  retrouverons  d’ailleurs 
à toutes  les  j)érlodes  de  la  vie  où  se  manifeste  la  svpbllis 
bérèditaire  de  la  moelle;  en  réalité,  les  lésions  ne  diffè- 
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rcnl  pas  d(‘  (telles  cpio  nous  avons  a|)j)rls  à connaitro  on 
IrailanI  do  la  svpliilis  aofpiiso,  oo  (pn  in’(*|)arfjnora  do 
in’ôlondro  sur  lonr  desori|)lion. 

* 

* * 


liOs  laits  do  la  donxiôino  onlôjjorlo  so  lappoilonf  à dos 
onfanis  vivants,  nos  avant  tonno  on  à lonno,  o(  prôson- 
tanl  dos  maintostalions  so  rapportant  à la  sy|)hilis  oonjjô- 
nitalo  do  la  nioollo  ôpiniôro. 

(ios  cas  ooniportont  nno  dosoii|)tion  olini(pio.  An  |»oint 
do  vue  anatoino-patliolo{p(jno,  ils  no  diHorent  pas  sin^pt- 
lièreniont  dos  prôoôdonts,  car  la  sclérosr,  f[ni  iin|)riino  sa 
oaraotéristifjiie  aux  lôsions  obsorvôos,  n est  on  soinino 
qno  Tovolntion  j)lns  avanoôo  on  â{je  du  processus  dilïns 
ond>rvonnairo. 

L’afFootion  niédnilairo  a oncor(‘  déinité  pondant  la  \io 
intra-nlôrino  : ollo  doit  do  porsistor  A oc  lait  <pio,  pour 
dos  raisons  rpii  ôoha|)pont  à noti'o  appréciation,  le  sujet 
n’a  |)as  snccond»é  avant  on  dés  sa  naissance,  soit  a la  loca- 
lisation céréln’o-médnllairo , soit  jilus  souvent  encore 
pent-ét ro aux  inaniFostations  x'iscéralos  do  la  syjiliilis  héro- 
ditairo,  associées  si  Froijiioinment  aux  lésions  norvonses. 
Si  je  parle  do  localisation  cérélno-médiillairo,  c est  <pic, 
dans  CO  {fronjie,  je  connais  A peine  nno  ohsorvation  on  la 
localisation  ait  été  oxcinsivoniont  spinale.  Dans  tous  les 
antres  cas  publiés  ]>ar  Moncorvo,  Dickinson,  11.  Jack- 
son, etc.,  le  cerveau,  pour  la  majorité  dos  symptômes 
observés,  jironait  part  an  jn'ocessns. 

L'observation  A bnpiollo  je  viens  do  faire  allusion  est 
la  première  d’un  mémoiro  publié  on  ISîto,  on  collabo- 
ration avec  M.  le  prolosscnr  Fournier  (I),  dans  lequel 
lions  montrions  la  part  étiolojpipio  ipii  revient  a lasy|»bilis 
béréditairo  dans  la  maladie  de  Little  on  rigidité  spasmo- 


(^1)  A.  l'OrnNiKn  cl  (Ülles  dk  i.a  Iol’hkttk,  Lu  notion  elioloifûfue  de 
l' lierédo-SYpfti/is  dans  lu  maladie  de  Little.  (i\oui>.  Icon.  de  la  Salpêtrière, 

n"  I,  p.  22,  t8».)5.) 
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clique  conjjéiiilale.  Ici  les  lésions  conjjénllales  prédomi- 
naient nettement  sur  la  moelle  épinière. 

En  effet,  chez  cet  enfant  né  de  parents  syphllitic]ues  — 
an  moins  le  père  — à la  paralysie  apparente  des  premiers 
mois  de  la  naissance,  portant  sur  presque  tous  les  muscles 
des  membres  et  du  tronc,  succède,  ainsi  qu’il  est  de  rèjjlc 
en  pareils  cas,  une  rijpditè  spasmodl(|ue  cjul  va  en  s’attc'- 
nuant  de  jilns  en  jilns  anx  membres  supérieurs,  de  telle 
sorte  cpi’à  l’àfîc  de  cpiatre  ans  ceux-ci  peuvent  être  con- 
sidérés comme  à peu  près  Indemnes  désormais  de  tout 
phénomène spasmo-paralytlcpie.  l’arcontre,  la  ri{pdltés])as- 
niodicpie  jicrslste,  très  accentuée,  aux  membres  Infcb’ieurs, 
cpii  présentent  de  la  trépidation  sjiinale.  Jamais  il  n’a  existé 
de  troubles  cérébrau.x,  rintellljjence  est  remanpiablemenl 
développée;  jias  d’accès  épllcpticpie,  pas  de  strabisme  ni 
de  nystajfinus. 

J’ajouterai  même  que  depuis  ISÎtT)  un  traitement  mixte 
ré{fullèrement  suivi  a amené  une  notable  amélioration  de 
la  parapléjjle,  de  telle  sorte  (pie  le  sujet,  complètement 
Impotent  à cette  époipie,  peut  aujourd’hui  se  tenir  debout 
et  détacher  du  sol  ses  membres  rendus  ri^pdes  par  la  pa- 
ralysie. 

En  somme,  actuellement,  l’aspect  clinique  est  celui 
d’une  parajiléjjle  sjiasmodlcpie  sans  jiartlclpltation  des 
sphincters,  incontestablement  coiifjénitale,  mais  ne  dif- 
férant {pière  de  la  parapléjjle  commune  de  la  syphilis 
acquise. 

Je  jiense  donc,  en  m’appuyant  sur  ce  cas,  encore  isolé 
à la  vérité,  (pie  riiérédo-sypliills  peut,  congénitalement, 
porter  sur  la  moelle  sinon  tous  ses  efforts,  au  moins  son 
action  la  |)lus  Importante  et  prescpie  exclusive  comparati- 
vement au  cerveau. 

Et  ce  (pil  tendrait  encore  mieux  (pie  toute  discussion 
à le  démontrer,  c’est  le  malade  (pic  je  vous  présente, 
chez  leipicl  on  voit  rbérédo-syjibilis  s’essayer  pour  ainsi 
dire  dès  la  naissance  sur  la  moelle,  pour  produire  en 
dernière  analyse  et  dans  l’àge  adulte  une  parajilégle 
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sj>asino(li<[iic  à lacjucllo  il  no  inanqno  rlor»  pour  qn’on  lui 
atirllmc,  on  doliors  du  plosis,  iino  orijjino  |Miroinent  mé- 
dullaire. 

* 

.l’arrivo  inainlonant  , suivani  la  olassiHoalion  (juo  j’ai 
adopléo,  aux  cas  dans  loscjiiols  la  syphilis  horédilairo  af’Footo 
la  moollc  non  plusooujjéuilaloiucut,  mais  dans  les  promiors 
mois  ou  les  premières  aimées  (jui  suivent  la  naissance. 
Là  enooro,  le  cerveau  et  la  moelle  sont  souvent  conjoin- 
loment  envahis,  mais  la  dissocialion  devient  de  plus  en 
plus  fré(piente.  La  variété  des  syiuptômes  eliniipies  aiqj- 
mente  d’autant  et  rend  difliciles  les  {poupements  noso- 
{jraphiipies  : l’anatomie  patholojjiipic  nous  donne  d’ail- 
leurs la  clef  de  cette  vai  iété  même. 

Dans  les  cas  coiqjénitaux , eu  elïet,  il  scmhie  que  les 
lésions  anatomiques  soient  jiresque  toujours  seusihiement 
les  mêmes  : un  processus  d’iidilt ration  emhryonnairc, 
avec  son  ahoulissant , la  sclérose,  si  la  survie  est  sufH- 
sa nte. 

.V  mesure  rpic  le  sujet  avance  en  âjje,  les  tissus  se  diffé- 
rencient. de  j)lus  en  plus,  prennent  une  individualité 
fonctionnelle  plus  maripiée  ; la  moelle,  les  méniiqjes,  les 
vaisseaux  semhlent  ajjir,  être  frappés  davantajfc  chacun 
pour  son  pi’opre  (“ompte.  L’inHItration  embryonnaire, 
hase  du  processus,  se  collecte  elle  aussi  volontiers  davan- 
tajje  pour  aboutir  au  dépôt  {p)mmeux  |)roj)remeut  dit,  soit 
interstitiel,  soit  périvasculaire,  soit  inéninjjé.  De  plus,  il 
se  joint  prohahlement  (surtout  dans  la  syphilis  héréditaire 
tardive)  à l’artérite  {jommeuse  proprement  dite,  l’artério- 
ct  la  phlého-sclérose  si  difficile  à différencier  anatomicpic- 
ment  des  scléroses  des  vaisseaux  observées  dans  les  infec- 
tions autres  cjue  la  syphilis.  Le  cvcle  anatomique  est  alors 
complet.  Le  champ  clinique  s’en  élarjpt  davantajje,  et, 
sous  ce  rajiport , il  nous  semble  (pi’à  part  sa  jp'ande  ten- 
dance à rester  encéphalo-médullalre,  indice  de  la  géné- 
ralisation initiale  du  processus,  la  syphilis  héréditaire 
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précoce  cl.  surtout  tardive  de  la  moelle  épiuière  uc  dif- 
fère pas  scusihlement  dans  ses  formes  cliniques  des  ex- 
pressions si  variées  de  la  syphilis  acquise.  C’est  ainsi 
qu’on  retrouve  des  formes  aijpiës  et  d’aulres  chroni([ues 
d’emhlée  ; des  formes  bulbo-spinales  et  d autres  e.vclusi- 
vemcnl  médullaires  II  n est  pas  jusqu  a la  variété  amyo- 
tro|)bi(pie,  sijjualéc  par  lui  dans  la  syjibilis  ac(juise,  (|ue 
M.  Havmond  ail  retrouvée  dans  la  syphilis  héréditaire 
[Thrsc  (iasnr,  p.  111).  Les  modalités  cliniijues,  toutefois, 
prétcul  à des  classifications  moins  précises,  vu  le  petit 
nombre  de  cas  qui  oui  été  publiés. 

Je  crois  donc  inutile  de  m’arrêter  à la  description  de 
ces  diverses  formes  de  la  syphilis  héréditaire,  précoce  ou 
tardive  de  la  moelle  épiniére,  après  le  tableau  clinique  que 
je  vous  ai  tracé  de  la  syphilis  acquise.  Il  me  semble  plus 
utile  d’insister  sur  les  moyens  par  lesipielsou  peut  arriver 
à préciser  la  notion  éliolojjlipic , laipielle,  croyez-m  en, 
n’est  pas  toujours  facile  à obtenir.  Le  difficile,  je  le  ré- 
jiéte,  n’est  (loue  pas  de  faire  le  dia«;nostic  de  la  lésion 
médullaire,  mais  bien  de  rattacher  la  forme  nerveuse 
observée  à la  svpbllls  héréditaire,  s’il  y a lieu. 

Kn  ce  «pil  rejjarde  les  cas  précoces,  c’est-à-dire  ceux 
dans  lcs(|uels  raffectlon  a débuté  dans  les  premières  au- 
uées  <pil  ont  suivi  la  naissance,  en  présence  d’un  enfant 
porteur  d’une  lésion  médidlalre,  lorsipie  aucune  étlolojpe 
ne  satisfait  l’esprit,  il  est  des  sl{;nes  qui  devront  vouslalre 
penser  à la  syphilis  héréditaire.  C’est  d’ailleurs  presijue 
toujours  dans  le  même  sens  que  devront  porter  vos  inves- 
tlfjatlons. 

Il  est  rare,  en  effet,  au  moins  à cet  âge,  (|ue  la  mani- 
festation médullaire  soit  restée  isolée.  Bien  souvent  il 
existe,  ou  il  a récemment  existé,  des  manifestations  de 
même  ordre  du  cùté  d’aulres  organes.  Vous  devrez  exami- 
ner particulièrement  les  yeux,  les  oreilles,  le  nez  et  les 
dents,  la  kératite  interstitielle  et  les  léslonsdentalres restant 
les  lésions  les  plus  Importantes  parmi  les  stigmates  de  l’bé- 
rédo-sypbllls  (jue  je  ne  puis  ici  tous  passer  en  revue.  Au 
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sujet  (les  I('*sioMs  denlîiires,  vous  u’ouMierez  j>as  loulefois 
(|ue  la  |)remière  denliliou  reste  souveut  indemne  des 
tares  de  la  syphilis  liér(:‘ditaire,  coru[)arativeiueut  à la 
sceoude,  et  (|ue  l’encoelie  des  deux  incisives  médianes 
supérieures  est  seide  vérilahlement  pa(li(){|uomoni(jue. 
tihcz  les  tivs  jeunes  enfants  vous  reeliercherez  les  lésions 
eulanée.s,  et,  en  |)artieulier,  celles  (pil,  ullérieuremeul , 
laisseront  les  cicatrices  fessièies  hieu  décrites  par  l’arrot 
et  (pii  ont  une  {fraude  iinportau(‘e  dans  l’espèce.  \ Ous 
noterez  les  sti{finates  dystropldupies  ( I ) : nanisme,  défor- 
mations crâniennes,  tihia  en  lame  de  salue;  Interrojfeaut 
les  jiarents,  vous  apjuendrez  souvent  (pi’il  a existé  une  ou 
jilusieurs  fausses  couches  antérieures,  faits  Importants,  si 
la  syphilis  des  ascendants  reste  douteuse,  ce  qui  est  fré- 
(picmmeut  le  cas. 

I>e  cett(*  façon  xous  arri\crcz  à la  notion  ctiolojfi(|ue 
(pie  vous  recherchez  : instituez  alors  le  traitement  spéci- 
H(pie,  et  souveut  les  résultats  (pie  vous  obtiendrez  vien- 
dront corrohorer  vos  présomptions. 

INuir  ce  ipii  est  des  adultes  — et  ici  nous  rentrons 
dans  la  syjihilis  héréditaire  tardive,  c’est-à-dire  celle  (pil 
allecte  les  sujets  à dater  de  l’adolescence  chez  lesquels 
la  recherche  des  stl{firiates,  en  jiarticuller  des  lésions  den- 
taires, {farde  la  même  importance  — vous  aurez  à élimi- 
ner, hleii  entendu,  la  notion  d’une  syphilis  ac(juisc. 


* 

# * 

Pour  hlen  vous  montrer  toutefois  avec  (pielles  dlflicul- 
tés  vous  serez  parfois  aux  julses  et  par  (pielles  péripéties 
passera  votre  diaffiiostlc,  je  vais  résumer  devant  vous  l’iiis- 
toire  clinique  de  deux  cas  qui  me  sont  jiersonncls. 

Je  j)uis  d’ailleurs  vous  présenter  le  sujet  de  la  jiremière 
ohservatlon  (2).  Il  ressortit  à cette  forme  hulho-sjiliialc 

(1)  Edmond  l'’oriiNiKn,  Lef  xliyniatax  tlystrophiijuex  de  rhrrfilo-sypliili’:. 
'l'hèsr  de  /‘nrlx,  18U8. 

(2)  (Jillps  nK  i,.\  Tochkttk,  Note  sur  un  cas  de  syphilis  héréditaire  tar- 
dive Inillio-nie'dullaire..  (i4/m.  de  derinat.  et  de  syphiligr.,  I8t)2,  |).  8V.1.) 
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(le  la  syphilis  acquise  dont  je  vous  ai  déjà  tracé  la  symp- 
toiualolojpc.  De  ce  fait,  je  u’insistcrai  que  sur  les  diffi- 
cultés que  j’eus  à surmonter  pour  arriver  au  diagnostic 
étlologlipie. 

Au  mois  de  février  I8î)2,je  rencontrai  pour  la  première 
fois  ce  malade,  alors  âgé  de  dix-neuf  ans  et  demi,  chez 
un  de  mes  amis,  électricien  distingué.  Il  lui  avait  été 
adressé  par  le  médecin  ordinaire,  fort  embarrassé  pour 
porter  un  diajjnostic  juécls  au  sujet  d’une  série  de  troubles 
paralviitpies,  en  jiarticulier  d’une  Impotence  manifeste 
du  bras  'droit,  (pii  empêchait  son  client  de  remplir  ses 
fonctions  de  comptable  à sa  compb'te  satlstactlon.  .le  tus 
prié  d’examiner  ce  jeune  homme,  dont,  je  le  répète,  le 
diagnostic  n’avait  pu  être  précisé. 

Il  me  raconta  que,  vers  le  17  juillet  de  1 annee  ISîtl. 
bien  j)ortant  jusipi’alors,  il  avait  éprouvé  une  forte  .sensa- 
tion de  fatljpie  dans  les  membres  inférieurs,  particulière- 
ment à droite,  ([ul  devinrent  blenti'it  le  slèjje  d une  impo- 
tence progresslvt*  ; b'  2i,  il  ne  pouvait  ni  marcher  ni  se 
tenir  debout  les  yeux  fermés;  la  paraplégie  était  Hasqiie, 
non  spasmodlipie. 

I.e  25,  on  le  transporte  dans  un  service  d’inipital  ; la 
paralvsie  llasipie  persiste  ; grands  vertiges  lorsipi’ll  essaye 
de  se  tenir  delxnit  ; t/i/ilopir  pendant  trois  semaiiu's;  trou- 
bles de  rartlculation  des  mots,  les  p sont  prononc'és 
comme  des  h,  et  e/ce  vrrsti  ; les  llipildes  ne  sont  jias  reje- 
tés jiar  le  nez.  Vers  le  K)  août,  il  urine  à deux  rejulses 
dans  son  Ht  sans  s’en  apercevoir,  tamj  jours  jiliis  tard 
surviennent  des  fourmillements  dans  le  bout  des  doigts 
de  la  main  droite;  crampe  de  cette  main  ipil  l’empèclie 
de  tenir  son  couteau  ou  sa  loiircbette,  très  b*gers  fourmil- 
lements dans  le  bras  gauche.  Cet  état  reste  stationnaire 
jusipi’au  tO  octobre. 

.hisipi’alors  le  malade  avait  été  traité  par  les  douches 
froides,  le  valérianate  d’ammoiila([ue,  le  bromure  de  j)o- 
tassium.  C.e  dernier  ayant  occasionné  (picbpies  inconvé- 
nients (langue  saburrale,  inappétence),  le  malade  s’en  pial- 
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{Jilit  un  soir  à rinlcrno,  au  inoment  <lc  la  conlrc-visitc. 
Celui-ci  le  reiuplara  par  riodiire  de  potassium,  à la  dose 
de  2 {pammes  par  jour  réjjulièremenl  administrée. 

.\ii  bout  de  huit  jours  apparait  un  mieux  eoiisidérahle. 
Ces  verti{jes  eommeueeiit,  à disparaitre,  les  jambes  sont 
plus  solides.  ^ ers  le  2 oetobie,  le  malade  peut  mareber 
sans  eanne;  la  vue,  cpii  était  trouble,  redevient  peu  à peu 
noruude.  Il  sort  de  I hôpital  très  amélioré,  mais  conservant 
toujours  une  certaine  l'aiblesse  des  jaud)es,  et  continue  à 
prendre  Tiodure.  Ce  I"  février  181)2,  il  essaye  de  re- 
prendre ses  fonctions  de  comptable;  mais  son  bras  droit, 
toujours  envahi  par  des  crampes,  ne  lui  permet  pas  de 
bien  écrire.  Il  se  décide  à consulter  à nouveau,  et  le  mé- 
decin de  sa  famille  renvoie  chez  un  confrère  électricien, 
ipii,  à son  tour,  me  demande  mon  avis. 

I/état  {jénéral  est  satisfaisant.  Il  existe  encore  un  cer- 
tain deyré  de  faiblesse  «les  ineinbres  inférieurs,  avec  be- 
soins impérieux  d’uriner. 

Ouand  le  malade  Hécbit  fortement  la  tête  sur  le  tho- 
rax, il  ressent  immédiatement  une  sensation  maripiéc 
d enjpnirdissement  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  ré- 
Mexe  rotulicn  est  normal  A {fauche,  un  peu  diminué  à 
droite;  les  réllexcs  olécraniens  sont  normaux;  crampes 
et  fourmillements  dans  le  bras  droit  ; [las  de  troubles 
juipillaires. 

l'ài  ju’ésence  de  ces  phénomènes  et  en  tenant  compte 
dn  jiassé,  «jucl  diaffiiostic  [lortcr  chez  ce  malade?  J’avoue 
(jue  la  première  fois  «pie  je  le  vis,  je  fus  fort  embarrassé  : 
il  n’était  pas  douteux  «pi’il  existât  une  lésion  bulbaire, 
mais  «pielle  en  était  la  nature?  Je  pensai  d’abord  à une 
paralysie  dipbtéri({ue,'  étant  donné  la  paralysie  partielle 
du  voile  du  palais,  la  diplopie  et  surtout  l’amélloratiou 
proffressive  «jui  s’était  montrée.  Mais  ce  dlaffiiostic  ne  me 
satisfaisait  pas,  il  avait  contre  lui  l’incontinence  d'urine, 
sans  compter  l’absence  de  toute  anfjinc  antérieure. 

Je  demandai  à revoir  une  deuxième  fois  le  sujet,  et 
au  cours  de  mon  examen,  en  passant  en  revue  les  dl- 
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verses  méclicalions  fjiil  avaient  été  preserltes,  mon  atten- 
tion fut  attirée  par  ce  fait  que  la  seule  qui  se  fût  mon- 
trée efficace  n’était  autre  que  la  médication  indurée. 
Je  pensai  alors  à la  syphilis  : interrojjé  dans  ce  sens,  le 
malade  me  répondit  qu’il  n’avait  jamais  eu  qu’un  rap- 
port se.vuel,  lefjuel  n’avait  été  suivi  d’aucun  accident  vé- 
nérien. 

Je  cherchai  alors  la  syphilis  héréditaire.  Les  rensei{jne- 
ments  que  me  fournit  ce  jeune  {jarçon  de  dix-neuf  ans, 
assez  mal  préparé  pour  me  répondre,  furent  alors  les 
suivants.  La  première  {jrossesse  de  sa  mère  fut  suivie 
d’une  fausse  couche;  elle  eut  trois  autres  fausses  couches 
(jui  survinrent  ajirès  les  trois  ou  quatie  premiers  enfants, 
qui  sont  au  nomhre  de  sept,  bien  portants,  le  malade 
étant  le  troisième.  Il  avait  marché  à treize  mois,  .et,  à 
cette  époque,  avait  eu  des  crises  convulsives  ipii,  se  pro- 
longeant pendant  trois  jours,  auraient  constitué  une  sorte 
d’état  de  mal  : jamais  d’érujitions  cutanées,  d’affections 
oculaires  ou  auriculaires,  ayant  au  moins  laissé  des  traces 
aj)j>réciahles. 

Mais  il  existait  des  lésions  dentaires  (jue  M.  le  profes- 
seur Fournier,  auipicl  je  présentai  ce  malade,  n’hésita 
pas  à attribuer  à la  syphilis  héréditaire.  A la  mâchoire 
suj)érieure,  on  note  un  sillon  profond  transversal  des  deux 
molaires  moyennes  des  deux  côtés,  avec  atrophie  de  la 
moitié  inférieure  de  la  dent  : atrophie  cuspidienne  tles 
deux  canines  sujiérieures.  Ln  bas,  les  trois  premières  mo- 
laires et  les  deux  incisives  du  côté  gauche  sont  le  siège 
d’atrophie,  de  sclérose  et  tl’érosions. 

La  lésion  bulho-splnale  devait  donc  être  attribuée  à la 
syphilis  héréditaire;  ramélloratlon  si  consldérahle  obte- 
nue à l’aide  de  l lodure  de  potassium  l orrohoralt  cette 
interprétation. 

.\ussi  le  malade  fut-il  soumis  immédiatement  à un  trai- 
tement spécifique  énergique,  qui  ne  tarda  pas  à faire  dis- 
paraître tous  les  accidents  (juin  I8t>2). 

Mais  sachez,  si  je  ne  vous  l’ai  déjà  dit,  (pic  la  syphilis 
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ail  moins  lorsrin’i'llo  [mrlc  scs  coups  ilii  côlc 
(le  la  moc'llc  epinicre,  (*sl  encore  |)lns  souvent  eijiitninieni 
(les  récidives  (pie  la  sypliilis  ae(piise.  .lusipi'an  mois  de 
jnillcl  ISî)'i,  le  snjel  suivit  réfjidièrement  des  traitcmenls 
espacés  et  resta  bien  portant.  An  mois  d’aont,  il  se  consi- 
dérait comme  {juéii,  lors(pi’il  ressentit  de  nouveau,  assez 
soudainement,  une  {jrande  Caildessc  dans  scs  niemines  in- 
lerieurs,  (pii  le  força  à {jarder  le  lit  pendant  huit  jours;  il 
avait  des  fourmillements  dans  les  pieds,  surtout  lors(jiril 
llécliissait  la  tête  avec  force;  il  s’y  joijpiait  (rimpérieu.v 
besoins  d’uriner.  Sous  riidluenee  du  traitement,  au  bout 
d’un  mois,  il  pouxait  reprendre  scs  occupations. 

Depuis  six  ans  (jiie  je  soijfiie  ce  malade,  j’ai  d('‘jà  noté 
tiois  récidives  de  son  mal,  toutes  les  trois  rétrocédant 
sous  l’inllueuce  du  mercure  et  de  l iodiire  de  potassium  ; 
la  tr'oisième,  toute  récente,  a été  t rainante,  la  {piérison 
s’est  fait  attendre.  Il  a,  de  plus,  présenté  de  ralbiimine, 
(pii  a disparu  aussi  de  jiar  la  médication  spéi’ilnpie.  .le 
note,  en  [lassant,  avoir  |)lusieurs  fois  observé  la  coïnci- 
dence de  la  népbrite  sjiécifiipie  chez  les  malades  atteints 
de  sy|)bilis  héréditaire  de  la  moelle  suivis  pendant  plu- 
sieurs années.  ImiKii,  eut  ri*  temps,  j’ai  pu  voir  un  de  ses 
frères,  rpii  a été  atteint  d’une  névrite  rétro-bulbaire,  dia- 
{piostiipiée  sypbilitlipie  et  traitée;  comme  telle  par  un  ocu- 
liste distlnjpié.  Ce  frère,  moins  à{jé  (pie  lui,  n’a  aiieiin 
des  slijpnates  dystropblipies  de  riiérédo-sypliills  ; chez 
lui,  en  particulier,  les  dents  sont  rcmanpiablement  saines. 

Vous  voyez  par  epielles  péripéties  a passé  le  diajpiostlc 
cbez  ce  malade,  (pii,  en  somme,  doit  au  mereure  et  à l’io- 
diire  de  ne  pas  être  impotent  des  (piatre  membres.  Kvi- 
demment  il  n’y  avait  epi’à  cbereber  pour  trouver;  mais, 
je  le  ré[)éte,  en  ce  ipii  rejjarde  la  syjibills  héréditaire  de  la 
moelle,  nous  sommes  encore,  aujourd’lml,  à une  période 
de  son  bistolre  où  sa  notion  s’ini|)osc  si  peu  ipi’oii  passe 
bien  souvent  à (;()té  d’elle  sans  même  penser  à la  décou- 
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Le  deuxième  cas  ipie  je  désire  vous  exposer  est  au 
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mollis  aussi  Intéressant  (jne  le  précédent  : la  syphilis  se 
manifesta  à trente-clm|  ans,  ce  qui  constitue  une  date 
d’apparition  très  tardive  dans  1 espèce.  Enfin,  elle  affecta 
la  (picue  de  cheval,  localisation  très  rare,  iiiénie  dans  la 
svphllls  acquise.  De  ce  fait,  le  traitement  permit  la  guéri- 
son complète  des  accidents  iierveu.v,  ce  qui  s’observe  ra- 
rement dans  la  svphllls  de  la  moelle  proprement  dite,  les 
lésions  de  la  queue  de  cheval  se  comportant  comme  celles 
des  nerfs  périphérujues,  c’est-à-dire  étant  susceptlhles 
d’iiiie  entière  réfjénération.  .)  insisterai  surtout  encore  sur 
les  difficultés  <pie  rencontra  le  dlajpiostlc. 

Au  mois  de  mal  i«ît5,  j’étais  mandé  en  consultation 
‘ près  d’une  dame  de  trente-cinq  ans,  assez  {jrande  et  hieii 
constituée,  ipil  se  plaijpialt  d’une  difficulté  très  manpiée 
de  la  marche.  Elle  me  raconta  ipi’au  mois  de  janvier  de  la 
même  année  ses  nienihres  inférieurs  étalent  devenus  le 
slèjje  de  |)hénouièiies  inusités.  Il  lui  semhlait  ipie  ses 
pieds  s’enfonçaient  dans  le  sol,  ou  mieux  ipi  un  tajiis 
moelleux  s’interposait  entre  le  sol  et  ses  pieds.  Ceux-ci 
étalent  engourdis,  moins  sensibles  (pie  d ordinaire  a la 
pupire.  En  même  temps  se  montraient  des  douleurs  sourdes 
dans  la  ré{pon  lombo-sacrée.  Elle  avait  d ailleurs  ressenti 
d(*jà  ces  douleurs  au  mois  d'aoùt  ISlti,  étant  aux  bains 
de  mer;  mais  <‘lle  ii  v aNiiit  |>as  altai'he  d luijiortaiiee, 
celles-ci  ayant  rapidement  disparu.  l)ii  reste,  tous  les  phé- 
nomèiies  ipi’elle  éprouva  pour  la  seconde  bus,  en  jan- 
vier ISÎt."),  ne  durèrent  jias  plus  de  huit  jours. 

I.e  II  mars  IHilê,  les  douleurs  de  la  réjflon  lombo- 
sacrée  reviureiit  plus  vives,  et  avec  elles  renjjourdisseinent 
des  pieds  se  montra  plus  accentué;  11  lui  semblait  ipi’en 
marchant  elle  posait  les  pieds  dans  le  vide,  ce  <pil  rendait 
la  locomotion  hésitante  et  difficile. 

A partir  de  cette  ('qimpie,  l’état  morbide  s’a{f{pava  rapi- 
dement ; toutefois,  les  douleurs  de  la  réjjion  lombo-sacrée 
s’amoiiidrireiit  sous  riidluence  de  douches  chaudes  et  de 
l’appllcatioii  de  pointes  de  feu. 

Eorsipie  je  vis  cette  dame  pour  la  première  fois,  en  cou- 
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siillat'ioii  avec  son  niédecia  habituel,  M,  le  1)'  15...,  au 
mois  (le  mal  ISÎ)r>,  je  eoiislatal  l’état  suivant  ; Mme  X... 
se  plaint  d’une  {fraude  dilHenlté  jiour  marcher;  depuis 
plusieurs  mois  déjà,  non  seulement  la  course  est  devenue 
impossible,  mais  la  malade  doit  encore  s’observer  lors- 
(pi’elle  veut  faire  (piebpics  pas.  Dans  la  station  debout, 
elle  {farde  avec  peine  l’éipiillbre,  car  ses  pieds  sentent  mal 
le  sol;  il  lui  est  impossible,  dit-elle,  de  faire  un  jias  [)lus 
vite  l’un  ipie  l’autre. 

l.,es  sensations  d’eiiffoiirdissement  (pi’clle  éprouve  dans 
les  membres  Inférieurs  sont  encore  plus  maivpiées  du  côté 
des  fesses.  Si  elle  se  place  sur  une  chaise,  elle  n’a  pour 
ainsi  dire  jias  la  sensation  d’étre  assise.  Dans  cette  situa- 
tion, si  elle  ferme  les  yeux,  elle  maïujuc  d’éifiiilibrc  et  se 
renverse  en  arriére;  il  lui  semble,  dlt-cllc,  être  assise  sur 
un  ballon  {fondé.  ICIIc  ne  sait  pas,  en  outre,  où  elle  place 
ses  jambes  (piand  elle  les  remue. 

(.ict  eiiffourdlsscment  devient  de  rinsenslbillté  presipie 
coiujilèle  au  pourtour  de  l’auiis,  du  périnée  et  au  niveau 
des  parties  {fénitales  e.vternes.  Idle  ne  sent  pas  la  canule 
d’un  irrlffalciir  ou  d’un  Injectcur  vafflnal;  il  lui  semble  ipie 
ces  objets  pénètrent  dans  un  canal  feutré,  insensible, 
elle  ne  peut  en  ajijuécler  les  dimensions;  les  sensations 
voluptueuses  ont  disparu. 

Elle  a perdu  toute  notion  d’aller  à la  {jardc-robe;  lors- 
qu’elle se  place  sur  le  vase,  elle  est  obliffée  de  vérifier,  de 
7>isii,  si  la  défécation  a eu  lieu;  elle  est  oldlffée  de  prendre 
de  .{fraudes  précautions  pour  ne  pas  avoir  des  selles  invo- 
lontaires. De  même,  elle  n’a  pas  conscience  du  'passa{fc 
de  l’iirine,  bien  (pie  parfois  les  besoins  soient  impérieux 
et  nécessitent  une  satisfaction  immédiate. 

En  dehors  de  cette  bande  d’anestbésie  presipic  absolue, 
(jul  eufflobe  les  orffanes  {fénltaii.v  externes,  leiiérlnécet  le 
pourtour  de  l’anus,  et  de  l’hypoeslbésle  des  fesses,  de  la 
sensation  moins  manpiée  d’eiiffourdissement  des  membres 
inférieurs,  on  constate  (fue  les  muscles  des  cuisses  et  des 
jambes  ont  conservé  leur  volume  normal. 
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Les  réllcxes  rotuliens  sont  très  forts,  surtout  à fjauche, 
où  il  existe  un  léger  degré  de  trépidation  spinale;  signe 
de  Itomberg,  les  pieds  joints,  les  yeux  fermés.  Uien  du 
côté  des  membres  supérieurs,  les  pupilles  sont  normales. 

En  présence  de  la  localisation  si  exacte  de  l’anestliésie, 
il  n’était  pas  difficile  de  diagnostiquer  une  lésion  des  ra- 
cines inférieures  de  la  moelle  on  du  cône  terminal  ; les 
nerfs  de  la  (jueae  de  cheval  étaient  presque  exclusivement 
intéressés  par  le  processus. 

.Mais  quelle  était  la  nature  de  la  lésion?  Il  fallait  élimi- 
ner une  affection  traumatiipie,  la  malade  n’ayant  pas  fait 
de  cbute  sur  le  siège;  le  canal  vertébral  osseux  semblait 
sain,  car  la  palpation  et  la  j)ercussion  des  vertèbres  lombo- 
sacrées  ne  décelaient  l’cxlstenco  d’aucun  point  douloureux, 
ne  révélaient  aucune  déformation  locale. 

L’bypotbèse  de  la  sypbllis  se  présenta  alors  à notre 
esprit,  et,  comme  le  mari  de  MmeX...  avait  autrefois  pris 
de  riodiire  de  potassium,  nous  pensâmes  (ju’ll  avait  j)u 
contagionner  sa  femme,  bien  que  celle-ci  n’eût  pas  fait 
de  fausses  couebes,  (pi’elle  eut  un  Hls  de  trel/e  ans  bien 
portant,  <pi’elle  niât  avoir  jamais  eu  d’accidents  spéciti- 
(jues.  En  consècpience,  nous  prescrivinies  le  traitement 
spéeltique,  comportant,  par  jour,  deux  jnlules  de  Dnpuv- 
tren  et  \ grammes  d’ioilurc  de  [)otasslum. 

Je  me  souviens  encore  (pi’cn  (juittant  celte  malade  ma 
conviction  était  loin  d’ètre  faite,  et  «pie  je  ne  coiiq)lais 
{fuère  sur  1 eflicaeilé  du  traitement  tpie  nous  ax  ions  pres- 
crit. 

Aussi,  (piand  je  rexins  cbez  elle  pour  la  seconde  fois, 
à la  Hn  du  mois  de  juin  IHÎ>5,  je  fus  fort  surpris  de  voir 
mon  confrère  m’accueillir  avec  le  sojirire  avant-coureur 
des  beureuses  nouvelles.  Je  constatai  avec  lui  (pie  les 
pbénomènes  <pie  je  vous  al  exposés  s’étalent  considérable- 
ment améliorés  ; non  seulement  la  marebe  était  redevenue 
possible,  mais  encore  la  malade  était  capable  de  courir 
après  un  omnibus.  La  sensation  pénible  d’anestbésie, 
comparée  par  elle  à la  gène  déterminée  jiar  la  garniture 
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clioz  UMO  rcmmo  (jiii  îi  sos  rô{;l('s,  iivnil  hoancoiij)  (llinlmiô; 
<l('soniiais  elle  avait  la  jiossllillilé  do  coiif rûler,  sans  lo 
socoms  do  la  vii(“,  l’ômlssioii  dos  iirliios  H dos  inaliôros 
Féoalos;  lo  rolloxo  mlidion  ôtait  normal  à droite,  tonjonrs 
im  |)on  Tort  à {[anolio,  mais  la  trépidation  spinale  avait 
disparu.  La  malade  so  oonsldôralt  comnu*  proscpio  ontiô- 
romont  {jnérlo  ; d’impolonto  (pi’olli'  était,  elle  pouvait 
désormais  |)rcs(jnc  oomplétomont  vacpior  a tontes  scs  oo- 
nijiatlons. 

'l’onlofols,  notre  diajpiostlo  do  syphilis  devait  snhlr  nn 
nouvel  assaut.  Son  mari,  <piol(jnc  enchanté  du  résultat 
obtenu,  tenait  à se  laver  du  soupçon  de  syphilis  f|u’il  ne 
méritait  pas,  disait-il.  Il  avait  recherché  ses  anciennes  or- 
donnances et  nous  juouvacpie,  s’il  avait  autrefois  absorbé 
de  riodiirc  de  jiotasslum,  c’était  à jietites  doses  et  pour 
remédier  é des  accidents  cardio-pulmonaires  qui  n’avalent 
rien  à voir  avec  la  vérole.  VA  jionrtant  celle-ci  était  bien 
en  cause,  pnlscpie  le  traitement  s|)écirKiuc  avait  si  mer- 
veilleusement aj;l . 

Nous  en  étions  là  de  nos  recherches,  nn  peu  déçus  dans 
notre  csjiolr  d’avoir  trouvé  la  cause  réelle  de  ces  acci- 
dents. r/est  alors  que  nous  pensâmes  à la  sy|)hllis  hérédi- 
taire. La  mère  de  la  malade,  interrojrée,  nous  dit  (pi’clle 
avait  toujours  été  bien  portante,  .lamals  de  fausses  cou- 
ches; elle  n’a  eu  qu’un  enfant  — notre  cliente  — ajirès 
cinq  ans  de  marlaqe.  Son  mari  est  mort  à ciiupiante-quatre 
ans,  d’une  affection  chronique  des  voles  respiratoires;  sa 

santé  avait  toujours  été  chancelante. 

Les  si{;nes  de  présomption  en  laveur  de  la  syjdnhs 
héréditaire  faisaient  donc  jiresque  complètement  delaut. 
Il  n’en  était  pas  de  même,  toutefois,  de  certains  sl{înes 
constituant  une  presipie  certitude.  L’examen  des  dents, 
par  lequel  nous  aurions  dû  commencer  nos  investigations, 
était  des  plus  probants  dans  l’espèce.  I.es  incisives  laté- 
rales supérieures  et  inférieures  sont  striées,  défornmes  ; 
leur  bord  libre  est  érodé  ; les  deux  incisives  inédianes 
supérieures  présentent  l’échancrure  d’Mutchm.son,  les 
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canines  sont  atroj)liiées ; de  même,  la  première  {jrosse 
molaire  snj)érienre  des  deux  côtés  présente  de  l’atrophie 
cuspidienne. 

Le  doute  n’élait  plus  possible,  le  traitement  fut  active- 
ment poussé.  Toutefois,  ce  n’est  qu’après  l’avoir  renou- 
velé à plusieurs  i*eprises  que  la  maladie  put  être  considé- 
rée, au  mois  de  décembie  ISÎ>5,  comme  définitivement 
enrayée,  sinon  qnérie. 

Depuis  I8t)5,  notre  malade  ayant  néfrligé  de  se  soifjner, 
son  affection  récidiva  à deux  reprises,  mais  d’une  façon 
peu  sévère  : aux  deux  fois,  le  traitement  spécifi<jue  mit 
obstacle  à l’évolution  des  accidents.  J’ai  pu  la  voir  ré- 
cemment, la  marche  est  tout  à fait  satisfaisante  ; j’espère 
qu’elle  saura,  par  un  traitement  pi*éventif,  éviter  de  nou- 
velles récidives. 

Vous  avez  pu  voir,  par  ces  deux  exemples,  les  hésita- 
tions par  lesquelles  le  médecin  peut  |)asser  lorsqu’il  est 
assez  heureux  pour  porter  justement  le  diagnostic  de  sv- 
philis  héréditaire  de  la  moelle;  je  dis  assez  heureux,  car, 
pour  ma  j>art,  je  suis  persuadé  que  nombie  de  ces  cas 
sont  méconnus,  non  pas  (pie  l’affection  ne  soit  facilement 
rattachée  à l’axe  spinal,  étant  donné  la  phvsionomle  si 
sjiécialedes  myélites,  mais  hlen  parce  (pTen  présence  d’une 
dénégation  du  sujet,  en  ce  cpii  regarde  la  sy|)hills  acquise, 
on  ne  songe  (pie  larcmcnt  à Incriminer  la  syphilis  hérédi- 
taire. N’oubliez  donc  pas  de  chercher  tle  ce  côté,  et  même, 
dans  les  cas  douteux,  n’hésitez  pas  ô prescrire  le  traitement 
spécifique. 
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Ces  dernières  considérations  me  conduisent  tout  natu- 
rellement à vous  exposer  la  thérapeuiùjuc  commune  aux 
myélites  syphilitiques,  tant  acipil.ses  (pi’hérédltaires,  et, 
pour  ce  faire,  je  crois  utile  de  m’écarter  un  peu  du  plan 
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(|uc  j’ai  suivi  dans  la  dcscTiplioii  ( lini(|ne  de  ccs  alloc- 
tions. 

.l’envisajjerai  d’abord  le  lypo  de  l)cane()ii[)  le  plus  sou- 
venl  observé,  la  paraplé{jle  sypbililicpic  eoimnurie,  ae- 
compa{jii6e  on  non  des  tronbles  de  la  sensibilité  snbjeclive 
et  objective,  (jni  appartiennent  j)articnlièreinent  an  tabes 
spasinodi(pie  donlonrenx  snr  le<piel  j’ai  appelé  |)arlienliè- 
reinent  votre  attention.  Dans  ces  deux  lorines,  le  traite- 
ment reste  le  même. 

Les  malades  «pii  en  sont.  atTectés,  et  qne  vous  reneon- 
trere/  si  IréfpiemmenI  dans  les  bôpilanx  on  à la  ville,  ont 
pres(jne  tonjonrs  été  trailés,  et  ponriani  il  send)le  (pie 
lenr  maladie  n’all  [>as  eessé  d’évoluer  vers  la  rij;ldllé 
spasmodiijiie  <pil  les  rendra  définlllvement  impotents, 
bien  (pie  rinllnence  de  la  sypbills  soit  hors  de  doute 
dans  la  {fcnèse  de  l’afleetlon,  esl-ce  (pie  le  traitement 
serait  imjnilssanl  à en  conjurer  les  pro{[rès?  Je  ne  le  erois 
jias,  pour  ma  part,  et  j’esllme  (pie  si  tant  de  jiarajiléfpcpies 
sypbllltlipies  inenrables  peuplent  les  bosplees,  c’est  (pi’ils 
ont  été  Insnnisamment  traités,  et  snrtonl  (pie  la  tbérapen- 
t.l(jne  n’a  jias  été  mise  en  oMivre  en  tenijis  utile.  One 
vonlez-vons,  en  effet,  (jiie  fassent  le  mercure  et  l’iodnre 
contre  une  cicatrice  scléreuse,  contre  les  dé{pMiérescenees 
descendantes  secondaires  (pie  celle-ci  tient  sons  sa  dépen- 
dance? 

Mon  impression,  très  sincère,  basée  snr  des  faits  per- 
sonnels suivis  pendant  des  années,  est  (ju’ll  en  serait  tout 
autrement  si  le  traitement  était  Institué  dès  le  délmt,  dès 
rapparltlon  des  accidents  médullaires. 

Malbeureusenient,  dans  la  ffiande  majorité  des  cas,  d 
n’en  est  pas  ainsi,  et  cela  tient  a deux  causes,  jmm  ce  (pii 
est  de  la  jiarapléjpe  sypbilitlipie  en  partleuller;  je  les  ai 
déjà  esipiissés  devant  vous,  mais  je  n’besite  pas  à vous  les 
si{jnaler  à nouveau,  tant  j’estime  (pi’elles  sont  importantes 
à connaitre. 

l’^n  premier  lieu,  la  période  prémonitoire  de  cette  forme 
clinitpie  est  presque  toujours  insidieuse,  et  les  malades 
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né(fllgents  ne  viennent  guère  consulter^  (jue  lorsqu’un 
symptôme  alarmant,  l’incontinence  nocturne  d’urine,  par 
e.xemple,  les  a légitimement  effrayés.  Gomme  la  marche 
n’est  que  jieu  entravée  au  début,  c’est  uniquement  lors- 
(ju’ils  sentent  les  mendjres  Inférieurs  très  lourds  et  pres- 
que Impotents  qu’ils  songent  à réclamer  des  soins  médl- 
cau.y.  Or,  a cette  epoipie,  il  existe  très  souvent  déjà  de  la 
trépidation  spinale,  et  les  dégénérescences  secondaires  ont 
eu  le  temps  de  s’effectuer. 

On  bien  encore,  il  tant  le  dire,  et  c’est  la  deuxième 
cause  que  j invoquais,  les  malades  se  sont  rendus  chez  le 
médecin;  majs  celui-ci,  peu  au  courant  des  manifestations 
discrètes  au  début  de  la  syphilis  médullaire,  n’a  pas  jirls 
garde  a ces  sensations  d’oiigourdissement,  de  fourmille- 
ments éprouvés  jiar  des  malades  ipil  se  plaignent  d’une 
certaine  difficulté  de  la  marche,  alors  ipie  la  force  muscu- 
laire, conservée  dans  les  membres  inférieurs,  semble 
rendre  leurs  allégations  au  moins  problématiipies. 

Gio\ez-m  en,  si  vous  avez  des  svpbibtiqiies  dans  \’otre 
clientèle,  lorsipi  ils  viendront  de  tenqis  en  teiiqis  vous 
consulter  et  vous  demander  s’il  ne  serait  pas  bon  de  re- 
jireiulre  le  traitement,  ne  vous  bornez  jias,  ainsi  qn’on  le 
fait  très  généralement,  à inspecter  leur  {[orge  ou  leur  té- 
gument cutané,  pour  4’oir  s il  ne  s y trouve  pas  ipieb|iie 
lésion  en  activité.  Percutez  leurs  réflexes  rotullens,  il  vous 
aiii\eia  jibis  souvent  ipie  vous  ne  pourriez  le  croire  de  les 
trouver  exagérés;  demandez  alors  s’il  n’existe  pas  une 
sensation  anormale  de  lassitude  après  une  station  debout 
un  peu  prolongée,  si  la  conr.se  n’est  pas  difficile,  si  la 
miction  ne  nécessite  pas  des  efforts. 


l’.t  SI  vous  relevez  (piebpies-nns  de  ces  sym|itônies  dont 
le  malade  onliliait  même  de  vous  parler,  intervenez  acti- 
4enient,  muis  ferez  de  bonne  et  utile  besogne,  vous  cou- 
perez en  herbe  des  myélites  cpii  allaient  évoluer  dans  le 
sens  spasmodiipie. 

.l’ai  conscience,  pour  ma  part,  d’avoir  de  cette  façon, 
au  moins  chez  trois  malades,  évité  le  dévelopjienient  d’une 
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|)araplé{jie  : chez  Tim  d’eux,  il  existait  déjà  de  la  temlaiiec 
à la  trépidation  é[»ileptoïde,  qui  disparut  à la  suite  d’un 
traiteiuent  rijjoureux.  Je  les  soijjue  depuis  ciiuj  et  six 
ans  ; depuis  deux  ans  déjà  j’ai  j)u  leur  alHriner  (pie  leur 
atïection  spinale  était  déliuitiveinent  enrayée.  Je  ne  puis 
supjmser  ipi’il  s’est  ajji,  dans  ces  cas,  de  ces  améliorations 
spontanées  (jui  ne  sont  pas  exceptionnelles,  d’ailleurs,  au 
cours  de  la  parapléjjie  sypliiliticjue  commune;  l’évolution 
de  la  paraplé[fie  s’est  trop  hrusipiement  arrêtée  sous  1 in- 
llucnce  du  traitement  spécilicpie  jiour  que  je  ne  lasse  pas 
à celui-ci  tous  les  In^nneurs  de  la  {piérison. 

* 

* * 

Ouel  sera  donc  le  traitement? 

Ktaut  donné  cpi’il  devra  toujours  être  proloiqjé,  vous 
aurez,  autant  (pie  possible,  recours,  pour  le  mercure,  aux 
moyens  d’administration  externe.  Outre  (pie  l’absorption 
par  la  voie  cutanée  est,  je  le  crois,  plus  ré{juliére,  jilus 
complète,  partant  plus  efficace  ipie  jiar  la  vole  buccale, 
elle  sauvejjardc  l’inté^jrité  des  lonctions  dqjestives,  ipie 
vous  devrez  conserver  aussi  satisfaisantes  <pie  possible 
pour  l’adinlnistration  de  l’iodure  de  potassium.  Car  ipil 
dit  syphilis  du  système  nerveux  dit  traitement  mixte,  et 
le  mercure,  dans  ces  cas,  devra  toujours  être  employé, 
(picllc  (pic  soit  la  date  de  rinfcction,  concurremment 
avec  riodurc.  C’est  le  principe  expressément  formulé  jiar 
M.  le  professeur  Fournier;  son  a[)[)bcation  doit  ié{jlei 
votre  ll{]ne  de  conduite. 

Deux  procédés  d’administration  du  traitement  extcinc 
sont  à votre  dlsjiosltlon  : les  frictions  et  les  injections 
sous-cutanées.  Ampicl  des  deux  donnerez-vous  la  prélé- 
rcnce  ? 

Ici,  il  faut  dlstliqpicr.  Dans  les  manifestations  médul- 
laires que  vous  ju{}ercz  devoir  nécessiter  un  traitement 
prolongé,  dans  lesipielles  l’urgence  n’est  pas  absolue 
comme  dans  les  paraplégies  aiguës,  sur  lesquelles  je  re- 
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viendrai  d’ailleurs,  donnez  la  préférence  aux  frictions, 
surtout  si  la  maladie  est  à son  début,  s’il  n’y  a pas  un  in- 
térêt capital  à intervenir  très  rapidement  en  présence  d’un 
svmptôme  alarmant.  C’est  le  caractère  d’urjence  immé- 
diate cpii  doit  vous  décider  à adopter  l’un  ou  l’autre  des 
procédés. 

Faites  exécuter,  en  réjflc  {jénérale,  une  série  (juoli- 
dienne  de  vinjjt  frictions  d’onjjuent  mercuriel  double  à la 
dose  de  4 {frammes  pour  un  adulte,  et  indi(]uez  bien  au 
malade  (jiielle  tecbniijue  il  devra  suivre.  J’évite,  pour  ma 
part,  de  faire  les  frictions  au  pli  tle  l’aine,  sous  les  ais- 
selles, rabsor[)tlon  trop  rapide  produisant  assez  souvent 
une  stomatite  qui  force  à interrompre  le  traitement. 
D’autre  part,  il  est  difHcile  tle  débarrasser  les  poils  de 
l’onifuent  cpil  s’y  est  attaché,  et  on  rls(jue  de  déterminer 
ainsi  des  érythèmes  par  irritation  cutanée. 

Je  préfère  de  beaucoup  la  friction  au  niveau  d’un  jill 
artlcnlaire,  pli  du  coude  ou  creux  du  jarret.  Fn  jour  au 
jarret  droit;  le  lendemain  au  jarret  {jaucbe;  le  troisième 
jour  à la  sal{jnée  droite;  le  quatrième  jour  à la  saljjiff-e 
{fauche.  Le  cimpiléme  jour,  \ ous  pourrez  faire  de  nouveau 
la  triction  au  jarret  droit,  en  suivant  ultérieurement  la 
même  route  et  en  observant  ipielqiies  réjfles  de  prcqireté 
<pie  je  vais  vous  Indicpier. 

Four  e.xécuter  la  irlctlon,  laites  placer  une  certaine 
(piantité  de  la  dose  de  4 (frammes  d’oii'fuent  double  <pie 
vous  avez  prescrite  sur  un  carré  de  drap  suflisant  pour 
envelo[)per,  une  fols  la  friction  terminée,  la  réfflon  sur 
laipielle  celle-ci  aura  porté.  Un  frictionnera  assez  forte- 
ment la  [)eau,  en  reprenant  de  temps  en  temps  une  petite 
dose  <1  oiiffuent,  de  façon  à ne  |>as  se  borner  à enduire  les 
teffuments,  mais  à frotter  presque  >i  à slccité  " , suivant 
I expression  de  M.  le  professeur  Fournier,  lia  durée  de 
1 opération,  pour  4 {frammes  tFoiiffuent  napolitain,  sera 
de  huit  à dl.x  minutes  environ. 

F ne  fols  la  friction  terminée,  le  carré  de  drap  sera 
maintenu  en  place  recouvert  d’une  couche  d’ouate  j>ar 
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iiiu'  sorxlcIU*,  un  mouchoir  ou  une  hamle  roulcc  aulour 
(lu  iiicmhre.  La  I rlcllou  sera  faite  le  soir  au  coucher,  et  le 
malade  dormira  toute  la  nuit  avec  cet  appareil  rudimen- 
taire. .l’estime,  emj)lrl(piement  pent-étre,  (pie  la  sudation 
locale,  (pil  ne  mamjue  pas  de  se  jnodulre  dans  ces  condi- 
tions, fa\()ilse  l’alisoipllon  plus  compUHe  du  mercure. 
Le  lendemain  matin,  en  faisant  sa  toilette,  le  malade  en- 
ItMcra  le  jiansement  et  fera  localement  une  lotion  savon- 
neuse tiède;  de  cette  fai'on,  il  ne  restera  rien  de  la 
pommade,  et  il  évitera  l’Irritation  cutanée;  11  junidrera 
Icjjèrement  s’il  est  nécessaire.  Les  jours  suivants,  il  re- 
commencera dans  une  autre  réjpon,  de  la  meme  manière, 
en  ayant  soin,  de  temps  en  temjis,  de  chanjjer  le  lliijje 
de  laine  (|ui  retient  une  certaine  (piantlté  d’oiijpient, 
dont  l’altération  pouiralt  être  la  source  d’érythèmes  lo- 
cau.x. 

Après  les  vin|;t  frictions,  huit  à dix  jours  de  repos,  jmls 
viu{;t  frictions  nouvelles  s’il  n’y  a jias  de  tendance  à la 
stomatite,  tlelle-cl  est  rare  dans  ces  conditions;  pour  ma 
])arl,  je  n’emploie  jamais,  dans  le  hut  de  la  préveiijr,  le 
chlorate  de  potasse;  à l’inlérleur,  c’est  un  déhllltant;  loca- 
lement ]C  lui  préfère  des  soins  minutieux  de  propreté  de 
la  houclie,  deux  ou  trois  riiica{fes  par  jour  des  {jenclves 
avec  l’eau  horhjiiée  additionnée  de  (juehpies  {’onttes  d eau 
dentifrice  aroniathjue. 

(Jiiaiit  à l’iodiire  de  potassium,  M.  le  |)rotesseur  boiir- 
nier,  dont  je  suis  la  pratupu*.  radmlnistrc  concurrem- 
ment a\  ec  le  mercure,  mais  sans  en  cesseï'  1 emploi  pen- 
dant les  huit  jours  de  repos,  c’est-à-dire  |)eudant  cliKpiaiite 
|ours  eii\  iron.  Ne  croyez  pas  ipie  les  doses  niassn  es  soient 
Ici  iiidispensahlcs.  Lvidemmenl,  il  faut  tenir  compte  des 
Idiosyncrasies  : tel  malade  est  Intoxiipié  avec  I {pamme, 
chez  tel  antre  ï et  ô {pamiues  ne  produisent  pas  le  moin- 
dre Inconvénient.  D’une  fa(;on  {jénérale,  donnez  3 à 
4 {p'ammes  jiar  jour  pendant  di.x  jours,  soit  trois  à quatre 
('.iidlerées  à soupe  d’une  solution  de  Itt)  grammes  d loduie 
dans  500  {jrammes  d’eau  distillée;  le  dl.xième  jour,  poitez 
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à -4  OU  5 {jramnics  pendant  dix  jours  encore;  puis  a 5 ou 
()  grammes  pendant  le  reste  du  traitement,  si  ces  doses 
sont  tolérées. 

* ^ 


Après  cinquante  jours  d’une  thérapeutique  ainsi  pour- 
suivie, laissez,  quoi  qu’il  existe,  reposer  votre  malade 
pendant  un  mois;  s’il  y a urgence,  limitez  le  repos  à 
(juinze  jours  : recommencez  alors  un  nouveau  traitement 
de  quarante  ou  cimpiante  jours  sur  les  mêmes  bases. 

Guidez-vous  ensuite  sur  la  rétrocession  ou  la  persistance 
des  manifestations  nerveuses  et  aussi  sur  l’état  général 
du  sujet.  Si  la  tolérance  est  sufHsante,  dans  la  paraplé{fie 
svpliillti<[ue  commune,  faites  faire  (juatre  ou  cimj  traite- 
ments de  cet  ordre  la  première  année,  trois  la  deuxième, 
sinon  quatre,  de  même  pour  la  troisième  aimée.  Il  est  dif- 
ficile, vous  le  comprenez,  de  mettre  cette  pratique  en 
formules  invariables,  mais  ayez  toujours  présent  à 1 esprit 
(ju’aux  affections  sypbilitlipies  de  la  moelle,  (juclles 
(ju’elles  soient,  il  faut  opposer  des  traitements  énergiques 
et  longtemps  prolongés. 

Dans  l’intervalle  des  périodes  actives  de  traitement, 
tonifiez  le  malade  par  le  fer  et  les  amers,  jircscrlvez  l’by- 
drotbéraple  froiile,  la  douche  en  jet  brisé  de  courte  durée 
(huit  à dix  secondes),  en  évitant  de  percuter  avec  force  les 
membres  Inferieurs,  par  crainte  de  déterminer  de  la  con- 
tracture. Los  bains  d’eau  de  mer  chaude  en  baignoire  et, 
d’une  façon  générale,  toutes  les  eaux  chlorurées  sodlipics 
seront  des  adjuvants  favorables.  Mais  rappelez-vous  aussi 
(pi’uue  saison  dans  une  station  thermale  n’est  pas  Indis- 
pensable, que  le  déplacement  ipi’clle  occasionne  jicutétre 
une  cause  de  fatigue  grave  pour  votre  malade,  l u long 
trajet  en  chemin  de  fer  augmente  la  rétention  d’urine  et 
exalte  la  tonicité  musculaire  déjà  beaucoup  trop  exagé- 
rée. Dans  le  même  ordre  d’idées,  proscrivez  la  station 
debout,  les  marches  trop  longtemps  prolongées.  Rappe- 
lez-vous que  les  massages  des  membres  inférieurs  sont 
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milslhlos,  la  malaxalioii  des  muscles  j)iovo(jiiaiit  la  trépi- 
(lalloii  8j)inale. 

Vous  vous  êtes  élomiés  tléjà,  j)eiit-être,  «juc  je  ii’aie  pas 
préconisé  une  cure  dans  ces  stations  suUureuses  où  l’on 
ferait,  dil-ou,  sup[)orfer  aux  malades  des  doses  extraordi- 
uairemeiil  élevées  de  mercure.  Je  crois  fju’aux  eaux  sul- 
luieuses,  jias  plus  qu’ailleurs,  ou  ne  jieut  faire  absorber 
une  dose  (rbydrur{jyre  incompatible  avec  la  tolérance  de 
1 orjpmlsiTie.  M.  (jatbeliueau  me  semble,  eu  effet,  avoir 
démontré  par  des  exjiérleiices  préclses(l)  <pie,  si  dans  les 
slalions  sultureuses  les  malades  supportent  impunément 
10  à 15  {jrammes  d’oiqjuent  ilouble  en  frictions  <jnoll- 
dicnnes,  c’est  (jue  I bydroj^éne  sulfuré  qui  se  dé{ja{|e  des 
eaux  transforme  le  mercure  mélalll(|ue  incorporé  à la  va- 
seline ou  à l’axoujje  étendue  sur  la  peau  en  sulfure  noir 
d’bydraijfyre  jiarfaitemeni  Inabsorbable.  Point  n’est  be- 
soin d’aller  à Alx-la-(lbapelle,  où  l’on  affaiblit,  en  outre, 
les  malades,  pai-  des  sudations  répétées,  pour  obtenir  de 
tels  résultats.  Tenez-vous-en  donc  aux  doses  moyennes 
de  i {grammes  et  faites  faire  à domicile  un  traitement 
(|ue  vous  surveillerez  vous-méme.  Votre  {jrande  préoccu- 
pation, vous  le  savez,  en  debors  de  raj»pllcation  ré{pdlére 
<lu  traitement  spéclHfpie,  est  d’éviter  à vos  malades  les 
latijjues  intempestives;  ils  ne  sauraient  étie  mieux  (jue 
chez  eux  ou  dans  une  maison  de  santé  où  \ous  pourrez 
surveiller  l’exécution  rijfoureusc  de  vos  [)rcscrlptlüns. 


* 

* # 

La  tbérapeuti(jue  (pie  je  viens  de  formuler  devant  vous 
est  surtout  lndl([uée,  je  vous  l’ai  dit,  dans  les  myélites  à 
évolution  cbronltpie  d’emblée;  j’estime  ([iie,  bien  apj)li- 
(piée,  elle  produira  toujours  de  bous  résultats,  surtout  si 
vous  avez  pu  intervenir  au  début  de  l’affection  médullaire. 
l..e  traitement  <pie  je  vais  vous  faire connaitre  maiutenaut 


(i)  Arcli.  lie  méd.y  1894. 
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s’adresse  particulièrement  aux  syphilis  malignes  précoces 
cérébro-spinales,  aux  formes  aiguës  de  la  paraplégie  sy- 
phylitique,  aux  épisodes  parfois  aigus  des  myélites  cliro- 
nupics  : en  un  mot,  c est  un  traitement  d uigence  qui 
diffère  surtout  du  précédent  en  ce  sens  ([u  aux  frictions 
vous  sulistituerez,  d’une  taçon  générale,  les  injections 
sons-entanées  de  sels  mercuriels. 

l’armi  tons  les  procédés  d administration  du  mercure, 
les  injections  sous-cutanées  possèdent,  certainement, 
l’action  la  plus  prompte,  la  plus  sûre,  la  plus  énergique, 
et  j’ajoute  la  plus  régulière.  Si  on  ne  les  enqiloie  pas  plus 
souvent,  c’est  i[ii’à  mon  avis  elles  présentent  des  incon- 
vénients <juc  vous  [u'évoyez  déjà  et  sur  lesquels  je  >ais 
bientôt  revenir. 

Ouels  sels  mercuriels  injectables  conseillerez-vous? 
Lesipiels  faudra-t-il  rejeter?  Pour  ma  part,  je  proscris  1 cm- 
])lol  des  Injections  sous-cutanées  de  calomel,  anjourd  bni 
très  en  vojjue,  à la  dose  île  5 centigrammes  pour  I centi- 
mètre cube  de  vaseline.  Ces  injections  jouiraient  d une 
action  puissante;  de  plus,  elles  ont  cet  avantage  ipi  il  ne 
faut  les  renouveler  ipi’assez  rarement,  tous  les  quatre  on 
cinq  jours.  Je  n’al  jamais  remarqué,  (|nant  à mol,  ([u’elles 
fussent  particnllèrcment  elHcaces  dans  le  traitement  des 
myélites  svpbllltlques  ; par  contre,  je  les  al  toujours  vues 
très  doiilourenscs.  J’estime,  il  est  vrai,  et  c est  la  un  lait 
d’expérience,  que  dans  les  paraplégies  syplillltlipies  les 
injections  faites  au  lieu  d’élection,  c’cst-a-dlre  dans 
l’espace  rétro-trocbantérlen,  sont  toujours  plus  difHclle- 
ment  supportées  que  lors(|u’ll  s’agit  de  sypbllls  a déter- 
minations cutanées,  par  exemple.  Cela  tient-il  à ce  que 
les  blets  nerveux  des  tissus  réagissent  plus  douloureuse- 
ment (pie  d’ordinaire  an  contact  du  liipiide  injecte,  parce 
(pie  la  moelle  dont  ils  émanent  est  tonebée  jiar  la  maladie, 
je  n’en  sais  rien;  mais,  (pielle  ipie  soit  l’Interprétation  (pie 
vous  adopterez,  le  fait  existe.  Cela  ne  doit  jias,  cepen- 
dant, \ons  faire  rejeter  systématiipicment  remploi  des 
injections  sous-cutanées,  mais  vous  engager  à diolsir 
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|)iiniii  les  divers  sels  iisilés 
tolérée. 


I<|  |>ré|)aral loii  (|mi  est  la  mieux 


•le  me  sers  iiahitiielleiiHMil  de  la  solution  de  jiejitouate 
de  mercure  ammoui(|ue  (rormule  de  Deljiecli)  fjue  vous 
trouverez  toute  jii’cpai'ée  dans  le  eommeree  et  (|ui  reu- 
lenuc  environ,  |>ar  seriu{fue  de  I centimètre  ciihe,  II)  mil- 
li{pammes  de  suhlime  associe  a la  jx'jiloue.  Nous  jiourrez 
eui|)loyer  aussi  la  |)réj)aratiou  préconisée  parM.  le  juo- 
lesseur  Panas,  consistant,  en  4 milli^frammes  de  hiiodure 
de  mercure  dans  1 centimètre  cube  (rinnle  stérilisée.  De 
1 une  ou  1 autre  de  ces  deux  préparations,  laites,  en 
{'(‘lierai,  une  injection  de  I centimèl  re  cube  par  jour,  deux 
dans  les  cas  de  {|rande  ur{fence.  L’injection,  vous  le  savez, 
doit  être  |)rolonde,  inlra-musciilaire.  Vous  vous  servirez 
d une  8eriii{{ue  stérilisable  et  d’une  ai{pnlle  de  jilatine  ipie 
> ()us  llamberez,  puis  Irenijierez  dans  I builc  pliéniipiée  au 
(piinzième,  afin  de  laciliter  son  {jlissement.  N’ous  aurez 
eu  soin  de  désiidecler  localement  la  jieau  avec  un  bour- 
donnel  de  coton  bydrojibile  trempé  dans  la  licpienr  de 
^au  SMielen. 

l’aites  les  injections,  je  vous  l’ai  dit,  dans  l’esjiace 
rel l’o-lrocliantérien  en  empiétant  à clnupic  fois  sur  la 
lesse,  alternativement  d’un  côté  et  de  l’autre;  évitez  sur- 
tout d’injecter  à nouveau  dans  une  ré{fion  cpii  aura  déjà 
recai  jirécédemment  le  liipiidc  mercuriel,  vous  ne  man- 
(|ueriez  pas  de  jirovorpicr  des  douleurs  et  des  indurations 
locales.  Procédez  avec  attention  sous  ce  rajijiorl  ; ne 
disséminez  jiastrop  vos  piqûres  ce|)endant,  car  vous  vous 
rappellerez  ipie  vous  êtes  en  juésence  d’afleclions  on  le 
traitement  doit  être  de  longue  durée,  et  la  place  favo- 
rable aux  injections  n’est  jias  Illimitée. 

Il  arrive  parfois  (pie  les  injections  ne  provoipient  au- 
cune douleur,  sont  à peine  senties.  Lela  se  produit 
lorsipie,  par  le  fait  de  la  myélite,  il  existe  de  l’aneslbésie 
localisée  ou  {généralisée  du  se{piient  inférieur  du  tronc,  et 
des  membres  inférieurs.  ICvidemuient,  cette  anesibésie 
est  favorable  dans  l’espèce,  en  tant  (ju’ellc  évite  les  don- 
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leurs.  Mais  vous  vous  souviendrez  aussi  que  l’abolilion  de 
la  sensibilité  des  tissus  cutanés  el  profonds  est  surtout 
l’apanajje  des  myélites  ai{juës,  et  (jue,  lorsqu'elle  est  très 
marquée,  elle  prélude  souvent  à l’apparition  d’escrares 
des  régions  sacrées  et  trochantériennes.  Je  crois  ([ue  pra- 
tifpier  des  injections  de  liquides  irritants  dans  des  tissus 
ainsi  modifiés,  c’est  non  seulement  risquer  que  l’absorp- 
tion en  soit  défectueuse,  mais  encore  s’exposer  à favoriser 
l’apparition  des  troubles  tropbifjues.  Faites  donc  les  injec- 
tions, en  pareille  occurrence,  dans  la  réjjion  inter-scaj)u- 
laire,  ou,  mieux,  eiiq)loyez  les  frictions  mercurielles,  ou 
administrez  le  mercure  à l’intérieur  à la  dose  (piolidienne 
d’une  ou  deux  j)ilules  de  sublimé,  de  I cenligramme 
cbacune,  associé  à l’exf  rail  lbébaï(|ue  pilules  de  l)uj)uytren) 
ou  de  pilules  de  biiodure  induré  (formule  (iiberl). 

Si  les  inconvénients  (|ue  je  viens  de  vous  signaler  ne 
sont  pas  à redou'.er,  agissez  comme  avec  les  frictions 
mercnrielles,  faites  nue  série  de  (|uinze  ou  vingt  piqûres, 
suivant  la  gravité  du  cas,  laissez  le  malade  se  reposer 
huit  ou  dix  jours  et  faites  une  nouvelle  série  de  :20  injec- 
tions. l’endant  toute  <-elte  période,  sans  inlernq>lion, 
administrez  comme  devant  l'iodure  de  jiolassium  aux 
doses  tolérées  de  3,  i,  Ô ou  IJ  grammes  jiar  jour. 

A propos  de  ce  dernier,  <lans  les  casde  svj>liilis  cérébro- 
sj)lnalc,  par  exenq)le,  on  vous  ptmrrez  vous  trouver  en 
présence  d’un  ictus  apopleclicpie,  j)endanl  la  durée  duquel 
l’absorption  de  l’iodure  par  la  bouche  est  difficile,  sinon 
Impossible,  n'iiésltez  pas  à recourir  à l’adiniiiistration 
sous-cutauée  de  ce  sel.  Celle-ci  est  beaucoup  plus  facile 
(pi’ou  ne  le  croit  communément,  .l’ai  démontré,  en  I8S2 
(Soc.  de  l)iolo{fic),  ([ue  les  injections  sous-culanécs  d’io- 
dure  de  potassium,  à la  dose  relativement  élevée  de 
50  centigrammes  pour  I centimètre  cube  d’eau  distillée, 
étalent  parfaitement  tolérées.  Ayez  une  seringue  d’une 
contenance  de  2 centimètres  cubes  et  Injectez  à la  fols 
I gramme  d’iodure.  Faites  ainsi  3 ou  4 injections  par 
jour,  ou  davantage  si  votre  solution  est  plus  diluée, 
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j()i{jiio/-y  une  ’mj(*c(ion  niorcuriolle.  La  place  no  vous  fera 
j)as  (lél'anl,  car  si  la  mort  ne  survient  pas,  le  coma  ne  se 
prolongera  {picre  an  delà  d(‘  deux  on  trois  jours,  cl  an 
réveil  vous  pourrez  tonjoni’s  ahandonner  la  voie  cutanée 
j)onr  la  voie  stomacale.  Je  préfère,  pour  ma  part,  de 
heanconp  cette  j)rali([ne  à celle  singulièrement  plus  infi- 
dèle des  lavements  médicamenteux  cpii  sont  raremeni 
gardés,  au  moins  en  totalité.  Insj)irez-vous  donc  des  cir- 
constances, mais  ne  négligez  pas  ce  moyen  de  tiailcmcnl 
<jui,  dans  les  cas  d’extrème  urgence,  vous  rendra,  j’en  ai 
fait  l’expérience,  des  services  signalés. 

* 

* # 

Les  myélites  svj)lnliti(pies , fpielqne  forme  qu’elles 
revêtent,  nécessitent  toujours,  je  vous  l’ai  dit,  un  traite- 
ment de  lonjfue  durée  et  des  séries  successives  de  frictions 
ou  d’injections  sous-cutanées.  (îcs  dernières,  en  particu- 
lier, ])euvent  laisser  après  elles  des  indurations  fjui  limi- 
teront la  j)lace  où  vous  devrez  les  faire  à nouveau.  Lm- 
plovez  donc,  lors  d’un  premier  traitement,  par  exemple, 
les  pi([ùres;  lors  d’un  second,  les  frictions.  Ou  bien 
alternez  avec  les  pilules  de  biiodure  à la  dose  de  2 à i 
par  jour;  continuez  sans  interruption,  cette  fois,  pendant 
trente  ou  quarante  jours,  concurremment  avec  l’iodure 
de  potassium. 

Uappelez-vous  à ce  sujet  que,  chez  le  même  malade, 
les  frictions,  les  Injections  sous-cutanées  ou  les  pilules, 
même  i\  doses  équivalentes  de  mercure,  ne  produisent 
pas  toujours  des  effets  curatifs  analogues.  Je  soigne, 
depuis  jdusieurs  années,  avec  M.  le  professeur  Lournlcr, 
pour  une  syphilis  récidivante  à forme  cérébro-spinale, 
une  dame,  chez  laquelle  les  frictions,  les  pilules  de  su- 
blimé restent  constamment  inefficaces,  alors  que  les 
injections  de  j)eptonate  de  mercure  sont  pour  ainsi  dire 
souveraines,  au  moins  momentanément,  car  l’affection 
ne  tarde  pas  à se  montrer  de  nouveau  agressive  lorsque 
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le  sujet  n’est  jilus  sous  leur  influence,  .l’ai  essayé  chez 
cette  personne  bien  des  préparations  mercurielles  admi- 
nistrées par  la  vole  stomacale;  le  sirop  de  (Jihert,  seul,  à 
la  dose  de  deux  cuillerées  à soupe  jiar  jour,  c’est-à-dire 
le  hilodure  associé  à l’iodure  de  potassium,  s’est  moutre 
relativement  utile,  mais  à un  dcjjré  beaucoup  moindre 
toutefois  que  les  Injections  de  peptonate.  Les  piqûres  de 
calomel  n’ont  pas  été  tolérées.  N’bésitez  donc  pas  à mo- 
difier vos  moyens  tbérapcutlcpies,  si  le  succès  ne  répond 
pas  à votre  attente,  car  vous  rencontrerez  souvent  des 
idiosyncrasies  que  vous  constaterez  bcaucoiq)  mieux  que 
vous  ne  sauriez  les  expliquer. 

* 

* * 

.l’cn  al  fini  avec  la  tbérapeutlque  proprement  dite  des 
myélites  syphilitiques;  je  tiens  cependant  à compléter 
mon  exposé  par  quelques  considérations  fjul  pourront 
avoir  leur  utilité,  je  l’espère.  Dans  les  formes  flasrpies,  de 
toutes  les  plus  rares,  vous  retirerez  quelques  bénéfices  de 
l’électricité  faradique,  (|ul  fait  contracter  les  muscles  (|uc 
la  jiaralysie  rend  inertes.  Mais  l’action  électrique  est  ici 
purement  jialliatlve,  elle  n’atteint  pas  le  mal  à sa  source, 
son  usage  reste  donc  très  limité. 

Dans  les  myélites  spasmodiques,  l’éleclrlcité  faradique 
serait  nuisible  : elle  augmenterait  la  tonicité  déjà  trop 
exagérée  des  muscles  et  pourrait  provoquer  la  rigidité  des 
membres.  Par  contre,  l’électricité  galvanique,  les  cou- 
rants continus  me  paraissent  tout  indiijués  : appliquez 
le  ])ôle  positif  sur  la  région  dorso-lombaire,  sous  forme 
d’une  large  plaque  mouillée  de  10  à 15  centimètres 
carrés,  et  promenez  le  pôle  négatif  sous  forme  d’une 
autre  plaque  également  humide  sur  les  membres  en  vole 
de  paralysie.  Faites  ainsi  deux  séance  quotidiennes  d’une 
heure  de  durée  en  employant  un  jiotentlel  qui  variera 
suivant  la  susceptibilité  des  sujets  et  leur  résistance  au 
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courmil  ('“lo(’lri(jiir.  .lo  dois  avouer  cepemlaiif  que  l’élee- 
Iricité  {falvaulcjue  se  iiioulrera  surloul  el'fieace  lorsqu’il 
existera  de  l’atroplile  iimseulalre,  et  eelle-ei  est  rare,  en 
réalité,  dans  les  formes  de  myélites  les  ])lus  eommuué- 
ment  observées.  L’éleelrielté  en  matière  de  détermina- 
tions nerveuses  de  la  syphilis  a donc  un  euqiloi  assez 
restreint.  Cependant  elle  reste  le  traitement  de  choix  dans 
les  polynévrites,  où  vous  userez  des  courants  continus  de 
la  façon  (pie  je  viens  de  vous  Indujiier  en  faisant  de 
loiqpies  séances  ({uolldicnnes  dont  vous  retirerez  les  plus 
{fiands  héuélices.  Au  cours  de  son  application,  faites  de 
teiujis  en  temps  des  interruptions  ipil  exciteront  la  con- 
tractilité musculaire,  sans  nulle  à l’action  trophi([ue  du 
courant.  Dans  ces  cas,  l’examen  électri<pic  des  muscles 
s’impose  préalahUmient  à toute  Intervention,*  ses  résultats 
vous  {{ulderont  dans  le  choix  des  divers  modes  d’appli- 
cation . 

Vous  sei(‘z  (Micore  autorisés,  dans  les  myélites,  tant 
aqpiës  (pi(‘  chronupies,  à faire  de  la  révulsion  le  lonjf  de 
la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  siéjje  supposé  des 
lésions.  Autrefois,  on  attachait  à ce  jirocédé  de  traitement 
une  très  jpande  Importance,  mais  c’est  un  adjuvant  de  la 
théra[)euti(pie  spécliupie  et  rien  déplus.  Vous  en  retirerez 
cependant  (piel([ucs  héuélices,  en  |)articulier  dans  les 
formes  douloureuses.  La  révulsion  semble,  en  effet,  chez 
certains  malades,  calmer  et  éloqpier  les  crises  de  douleur 
à caractère  lancinant  ou  fulfjurant,  mais  son  action  sur 
la  lésion  elle-même  me  [larait  assez  prohlématupie.  Abste- 
nez-vous, dans  tous  les  cas,  de  l’enqiloi  des  grands  cau- 
tères, leur  suppuration  affaiblit  les  malades,  et  la  plaie 
peut  être  l’orijjiue  de  compllcatious  locales.  Kauployez  de 
préférence  les  jiolntes  de  feu,  applupiées  en  séries  le  lon{j 
des  {jouttiéres  vertébrales  et  non  directement  sur  les  ver- 
tèbres elles-mêmes;  elles  devront  être  {juérles  dans  la 
huitaine  (jul  suivra  l’intervention.  Laissez  entre  elles  une 
place  suflisante  j)our  pouvoir  les  renouveler  à plusieurs 
reprises.  C’est  en  combinant,  d une  façon  judicieuse,  ces 
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divers  moyens  tliérapeuliques  que  vous  obtiendrez  des 
résultats  satisfaisants. 


* 

* * 

Les  considérations  thérapeutiques  (jue  je  viens  de  vous 
exposer  s’appliquent  plus  particulièreinent  aux  adultes. 
l’]lles  ne  diffèrent  pas  toutefois  en  ce  qui  regarde  les 
enfanis  atteints  de  svphllls  héréditaire  congénitale  ou 
jirécoce  de  la  moelle  éjiinlére.  Les  doses  de  mercure  et 
d’iodure  devront  seulement  être  plus  modérées.  Au  lieu 
de  prescrire  la  dose  moyenne  de  i grammes  d’onguent 
mercuriel  double  pour  une  friction  chez  un  adulte,  vous 
réduirez  à I gramme  d’onguent  siiujde  chez  les  tout  petlt.s 
enfants,  et  à ’l  grammes  à dater  de  cimj  ou  six  ans;  de 
même  vous  prescrirez  I ou  2 grammes  d’iodure  en  vous 
guidant  sur  les  phénomènes  d’iirtolérance. 

Vous  n’ouhlierez  pas  cependant  que  les  enfants  tolèrent 
très  bleu,  d’une  façon  générale,  les  deux  médicaments 
spécifiques.  Chez  les  enfants  dépourvus  de  dents,  la 
glnglvo-stomatlte,  vous  le  savez,  n’est  pas  à craindre; 
chez  les  autres,  lorsque  la  bouche  est  tenue  dans  un  état 
d’asepsie  sufHsante,  elle  est  peu  fréijuente.  Ue  même 
l’intolérance  est  rare  en  ce  qui  regarde  l’iodure  de  potas- 
sium. J’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  de  traiter  et  de 
guérir  un  enfant  de  six  ans  d’une  paraplégie  flasque 
d’origine  hérédo-syphilitique;  il  siqiporta  très  bien  plu- 
sieurs séries  de  vingt  frictions  à 2 grammes  d’onguent 
sinqile,  et  prit  par  jour  jusqu’à  4 grammes  d’iodure  de 
potassium  dans  du  lait,  sans  autre  inconvénient  qu’une 
éruption  acnéic[ue  que  je  calmai  par  l’administration  pa- 
rallèle du  henzoate  de  soude  à la  dose  de  10  centigrammes 
par  gramme  d’iodure  absorbé.  En  surveillant  attentive- 
ment l’absorption  médicamenteuse,  je  le  répète,  vous 
aurez  jieu  d’accidents  à redouter  et  vous  serez  vous- 
mèmes  étonnés  de  la  tolérance  f[ue  ces  jeunes  sujets  pré- 
sentent pour  le  mercure  et  l’iodure  de  jiotassium. 
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Hieii  entendu,  vous  a{flrez  par  séries  de  frictions  et  de 
j)reserlptlons  iodnrées,  de  inéine  ejne  cliez  les  adultes; 
vous  restreindrez  lonteFols  un  peu  leur  durée  eu  u’allani 
(jéuéralemeut  pas  au  delà  de  «juluze  l’rictlous  consécu- 
tives, mais  vous  renouvellerez  souvent  la  ruédicatlou, 
vous  souvenant  (pie  la  syphilis  héréditaire  de  la  moelle, 
j)lu8  encore  (pie  la  syphilis  acipilse  du  même  orjpaue,  est 
sujette  à des  récidives  <pie  vous  aur(‘z  tout  intérêt  à éviter 
à l’aide  d’un  tralteiueiil  préveutlF. 


DIXIKME  LEÇON 
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Présentation  d'un  malade  atteint  d'ataxie  loeoniotrire. 

Considératiuiig  générales  sur  les  causes  et  la  nature  ilu  tahes. 

Symptômes  cardi?iaux  : crises  douloureuses;  troubles  urinaires  ; troubles 
oculaires;  abolition  des  réjiexes  rotuliens;  incoordination  motrice.  — 
Troubles  trophiques.  — Mal  perforant;  arlhropathies;  atrophie  mus- 
culaire. 

DtAOSosTic  DP  TARES  : Avec  les  ncvrile»  périphériques.  — Rseuilo-tahes 
hystérique  et  neurasthéniifue  ; myélite  Sfpliilitii/ue  à forme  pseudo- 
tabétiffue, 

l'.i’olution  générale  du  tabes. 

Iraitemeîit  du  tares.  — Traitement  médicamenteux.  — — Hydrothérapie; 
électricité.  — Hygiène  des  labétir/ues.  — Traitement  des  «livers  a«ci- 
deiits.  — Traitement  hydro-minéral. 

Traitement  du  tabes  par  la  méthode  de  T élongation  de  Moezutkovski. 


I 

.le  ne  crt)is  pas  (pie  dans  le  cadre  des  maladies  de  la 
moelle  épinière,  Il  y ait  une  affection  aussi  fréquemment 
observée  tpie  la  maladie  de  Duchenne  (de  Boulogne), 
l’ataxie  locomotrice,  le  tabes,  comme  on  dit  encore  an- 
jouid’bui.  Il  n’en  est  peut-être  pas  aussi  dont  le  tableau 
symptomatitpie  soit  plus  varié,  les  formes  clinitjues  jtliis 
divei'ses,  rendant  ainsi  le  dia{jnostlc  souvent  liésltant. 
C’est  pounpiol  j’ai  cru  bon  de  vous  en  entretenir. 

Kt  pourtant  j’ai  béslté.  Je  vous  ait  dit,  en  effet,  au 
début  de  ces  leçons,  qu’elles  auraient  toujours  une  con- 
clusion lbéi'apeuti([ue.  Or,  je  me  suis  demandé  s’il  en 
existait  léellement  une  jiour  le  tabes.  Vous  verrez  cepen- 
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(laiil  f|u’il  est  Mcn  j>eu  d’alTections  contre  lesqiicUcs  on  se 
soit  antani  in{T(*nlé  à trouver  nn  remède  efficace,  et,  pour 
ma  part,  je  me  suis  (pieltpie  |)en  acharné  à sa  cnre^  delà 
m’a  tout  an  moins  procuré  l’occasion  de  voir  de  nom- 
hrenx  ataxhpies  et  me  permettra,  je  l’espère,  de  vous 
j)résenter  sons  une  formule  clinhpie  satisfaisante  la  symp 
tomalolojjle  très  étendue  de  l’affection  médullaire  avant 
de  vous  exposer  sa  tliérapenthpic. 


* 


Le  sujet  (|ui  dans  un  instant  viendra  devant  vous  peut 
être  considéré  comme  un  type  de  tahes;  au  moins  reallse- 
l-il  la  modalité  clinique  que  vous  rencontrerez  le  plus 
souvent,  .le  vous  prie  de  hien  retenir  son  histoire,  chacpie 
symptôme,  cha<pie  étape  y a sa  N’aleur,  (pie  je  m effoice- 

ral  hlentôt  (le  mettre  en  lumière. 

c’est  un  homme  de  (piarante-hult  ans,  (jui  exerçait  au- 
trefois la  profession  d’employé  de  commerce,  de  placlei 
en  marchandises.  Ses  anlécéiients  héréditaires  sont  assez 
char^jés  ; son  oncle  paternel  est  mort  dans  un  asile  d alié- 
nés ; un  de  ses  frères  est  éjiilepthpie. 

Bien  portant  pendant  la  jeunesse  et  l adolescence,  11 
contracta  à viii{ît-(iuatre  ans  un  chancre  Induré  suivi  d’ac- 
cidents cutanés  (jul  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  leur 
orqflne  syphilitique.  La  vérole  fut  d’ailleurs  hénlgne,  car 
elle  ne  se  manifesta  {juère  ultérieurement  ipie  par  une  pous- 
sée de  psoriasis  plantaire  qui  céda  vite  aux  bains  locaux  de 
sublimé;  le  malade  semble  d’ailleurs  s’étre  assez  re{ju- 
llèrement  soqpié.  Kn  dehors  de  (piehiues  excès  alcooli- 
ques de  courte  durée,  je  n’al  rien  d’autre  à noter,  si  ce 
n’est  que  sa  profession  rohll^je  à faire  de  longues  courses 
à pied,  très  fati{juntes  dans  l’Intérieur  de  l‘ans. 

A trente-quatre  ans,  11  se  maria  et  eut  deux  enhints, 
actuellement  bien  portants  : j’al  pu  les  voir,  ils  sont  in- 
demnes des  stigmates  de  la  syphilis  héréditaire.  b»a 
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femme,  qui  est  parfaitement  constituée  et  parait  saine  à 
tous  les  points  de  vue,  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche. 

Vers  l’àge  de  quarante  ans  enAÛron,  il  y a huit  ans  de 
cela,  il  eut  une  sciatique  droite  de  moyenne  intensité, 
qui  le  força  à garder  la  chambre  pendant  huit  à dixjours-. 
Quand  il  sortit,  la  guérison  n’était  pas  complète  : il  gar- 
dait certains  élancements  qui,  quelques  mois  plus  tard,  se 
montraient  également  dans  le  membre  inférieur  gauche. 
Il  n’y  attacha  d’ailleurs  qu’une  médiocre  attention,  étant 
donné  (|ue  ces  phénomènes  douloureux  n’entravaient  pas 
ses  occupations.  Toutefois,  il  se  souvient  (jue,  dès  cette 
époque,  à plusieurs  reprises,  mais  à intervalles  assez 
éloignés,  il  eut  de  véritables  crises  de  douleurs,  surtout 
à droite,  (pi’iin  médecin  consulté  mil  simplement  à l’actif 
de  son  ancienne  scialicpic. 

Vers  IS9i,  il  avait  alors  (juarantc-quatre  ans,  il  fut 
tout  surpris  de  constater,  un  matin,  à son  réveil,  (ju'il 
avait  involontairement  uriné  dans  son  lit;  il  attribua  cet 
accident  à ee  fait  (jue,  pressé  par  le  sommeil  et  très 
hitijfué,  il  avait  négligé  d’uriner  avant  de  se  coucher. 
Depuis  ce  momeut  1 incontinence  nocturne  ne  s’est  pas 
renouvelée  plus  de  (piatre  ou  ciu((  fois,  le  malade,  <pii 
s’observe  bien,  est  très  afHrmatif  à ce  sujet.  Toutefois,  la 
A-essie  est  devenue  paresseuse,  la  miction  est  difHcile, 
laborieuse,  nécessitant  parfois  l.a  position  assise  sur  les 
cabinets,  la  vessie  se  vide  mal  et  en  plusieurs  fols;  de 
même  il  existe  une  constipation  qui  ne  cède  qu’aux  pur- 
{jatlts  et  aux  lavemculs.  KuHii,  les  fonctions  génésiques, 
autrefois  plutôt  exaltées,  sont  à peu  près  réduites  à néant; 

1 a[)pétlt  sexuel  a beaucoup  diminué,  l’érection  est  nulle 
ou  insuffisante. 

Ce  qui  1 Impilètc  le  plus  et  ce  pouripioi  surtout  il  est 
venu  demander  nos  conseils,  c’est  que  dejiuls  trois  ans 
environ  il  éprouve  des  dlficultés  de  la  marche  qui  vont 
sans  cesse  en  augmentant  et  le  genent  singidièrement  pour 
exercer  sa  prolesslou  de  placier  en  marchandises.  Au 
début,  ces  diHlcultes  étaient  essentiellement  passagères  ; 
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tout  à COU]».  spoiilanéiiiCMit  ou  à l’occasion  (rime  douleur 
un  peu  aljpic,  il  sentait  ses  jambes  fléchir,  se  (b'-rober 
bruscpiement  sous  le  jioids  du  corps,  puis  tout  rentrait 
dans  l'or  dre. 

Mais,  il  Y a deux  ans  environ,  les  pieds  et  surtout  le  jiied 
droit  devinrent  le  si(*{fc  d’enf^ourdissements  (pii,  fufjaces 
eux  aussi,  ne  tardèrent  pas  cependant  à s’installer  à l’état 
permanent.  Kn  même  temps,  un  durillon  (pi’il  avait  dans 
la  tête  (lu  {jros  orteil  {pmcbe  devint  lé{jèrement  donlou- 
reux;  il  se  Ht  à son  ceidre  une  petite  ulcération  (pii  {{uérit , 
puis  récidiva.  Ixi  marebe  s’en  trouva  d’autant  entravée. 
D’ailleurs,  ainsi  (ju’il  le  dit  lui-méme,  il  n’était  pins  sui- 
de ses  jambes  (jiii  le  poi  taient  mal,  surtout  dans  l’obscu- 
rité, frajipait  du  talon,  était  obligé  d’écarter  lar{jement 
les  jiieds  pour  conserver  l’éipiilibre.  De  ce  lait,  il  dut 
c(*sser  ses  courses  proloiijjées , user  beaucoup  plus  sou- 
vent (pi(‘  |>ar  le  passé  de  coebers  (pie  d’onmibiis,  après 
lesipiels  il  ne  jmuvait  plus  courir.  Kn  lin  de  compte,  il 
sollicita  (‘t  obtint  de  l'entreprise  commerciale  à laipiclle  d 
appartenait  un  emploi  un  p(*u  plus  sédentaire. 

Il  allait  en  soimm;  tant  bien  (pie  mal,  pliiti'it  mal  (jiie 
bien,  sentant  la  maladie  l'aire  lentement  des  jirojpès, 
mais  toujours  alïairé,  no  s’attardant  {pière  à suivre  un 
traitement  un  [leii  jiroloiijjé,  lorsipi’il  y a trois  mois  envi- 
ron, (leux  accidents  sensiblement  c()ntem|)orains  le  forcè- 
rent à interrompre  presrpie  complètement  ses  occupations. 

l'iie  ajirès-midi,  sans  raison  ajiparentc,  sans  écart  de 
ré{|ime  intérieur,  il  ressentit  une  (loideiir  très  violente 
au  creux  épi^fastrupie  : d vomit,  rendant  les  alimeids 
(pi’il  avait  luis  à son  (l^•jenner.  Mais  ces  vomissements  ne 
mirent  pas  lin  à sa  douleur  ; elle  devint  atroce,  irradiant 
dans  les  parties  latérales  du  thorax  et  de  l’abdomen,  jiro- 
voipiant  (le  tels  efforts  pour  vomir  ipi’il  sortit  anéanti 
de  cette  crise  (pii  avait  duré  près  de  (piarante-buit  heures 
consécutives.  iMiénomène  sinjpdier,  la  crise  finie  et  finie 
briis(piement,  il  put  pres(iue  aiissitiit,  mal{pé  sa  faibk‘sse, 
injpirjfiler  et  tolérer  des  aliments  en  assez  {;rande  (pian- 


CAS  CUMgi'K  n’ATAXIK  I,OCO  M O T R I C E. 

lité.  Dans  ces  trois  derniers  mois,  il  eut  à subir  deux 
autres  crises  de  même  nature. 

Le  deuxième  phénomène  (jul  l’iinjuléta  considérable- 
ment ne  fut  autre  qu’une  cluite  de  la  paupière  supérieure 
de  l’reil  gauche  qui  depuis  est  resté  obstinément  clos. 
Vent-11  l’ouvrir  artificiellement  en  soulevant  avec  un  doigt 
le  voile  palpébral,  il  s’aperçoit  aussitôt  qu’il  volt  double. 
Justement  alariTié,  il  se  rendit  aux  Qulnze-Vingts,  et  l’im 
des  médecins  de  cet  établissement,  qui  reconnut  bien  vite 
la  nature  de  son  mal,  voulut  bien  nous  l’adresser,  nous 
j)rlant  d’instituer  un  traitement  général,  de  le  sonmettre 
en  partlcidler,  si  nous  le  jugions  à pro[)os,  à l’éloiqjatlon 
de  la  moelle  épinière. 

Avant  de  me  prononcer  sur  la  tliérapenti<pie  à mettre 
en  oMivre,  je  désire  insister  sur  (piebpios  points  de  l’bls- 
toire  clini(pie  de  ce  malade.  Ils  me  serviront  plus  utile- 
ment (ju’nn  exposé  didacti(jue  pour  préciser  devant  vous 
la  symptomatologie  générale  de  l’ataxie  locomotrice,  af- 
fection dont  cet  homme  est  atteint,  ainsi  que  vous  l’avez 
déjà  deviné  sans  peine. 


* 

* * 

Je  vous  signale  d’abord  le  se.xe  et  l’âge  de  mon  client. 
Les  hommes,  en  effet,  sont  beanconp  pins  souvent  les 
victimes  du  tabes  <pie  les  femmes.  A quoi  cela  tient-il  ? 
Peut-être  à ce  (pie  fait  la  syphilis  est  plus  fréipiente  dans  le 
sexe  masenlln,  mais  ce  n’est  là,  en  somme,  (prune  vue 
tbéoricpie  sur  laipielle  j’aurai  bientôt  à m’explirpier  avec 
vous.  Kaut-11  Incrlmlucr  les  fatigues  dérivant  de  la  jirofes- 
slon  ? Cela  est  possible,  plausible  même  dans  ce  cas  parti- 
culier où  le  malade,  pendant  de  longues  années,  a été 
forcé  de  se  tenir  debout,  de  marcher  sans  relâche;  mais 
cette  Inlluence  est  encore  problémaliipie  ; retcnons-la 
cependant,  pour  y revenir  au  chapitre  de  la  tbérapeu- 
tnpie. 
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Oiianl  îi  son  à{jo,  l’à^jc  rnoypii  de  la  vie,  ({iiaranlc  ans, 
car  c’est  l’cpocjne  on  le  tabes  a débuté  cbez  Inl , c’est 
bien  l’époqne  on  se  montre  le  pins  souvent  l’ataxle  loco- 
motrice. 

An  sujet  de  1 «{îo,  il  est  des  partlcnlarltés  qn’il  vous 
faut  connailrc,  car  elles  vous  serviront  souvent  j)onr  éln- 
dier  ce  ])ronostlc.  Il  existe  des  tabes  à marebe  raj)ide, 
d’antres  à allures  moyennes,  d’ajitres  (jnl  alïectent  une 
lente  évolnlion.  Or  il  est  cerlaln  (pie  j)lns  le  tabes  débnle 
de  bonne  benre,  c’est-à-dire  vers  viiqft-clm}  à trente  ans, 
é|)0(pie  à lacpielle  il  est  excejitionnel  de  l’observer,  pins 
vile  il  parcourt  les  diverses  phases  de  son  cycle  mor- 
bide. bar  contre,  lorscpi’il  se  montre  vers  clmpiante  ans, 
à pins  Forte  raison  après  soixante,  il  y a bien  des  cbances 
j)onr  (pie  non  seulement  son  allure  soit  béidqpie,  mais 
encore  jionr  ipie  son  évolution  soit  traînante  et  retardée. 
(i’(’st  en  jiréscnce  d’nn  cas  moven  ipie  nous  nous  trouvons 
anjonrd’bni,  bien  (pic  la  maladie,  an  cours  de  ces  trois  der- 
niers mois,  ait  (Micor(*  acccmtne  ses  conjis  et  que  les  crises 
{pistri(pi(*s , sympt(*)me  toujours  serlenx,  soient  venues, 
avec'  le  jitosis,  assombrir  siiqpiriérement  le  pronostic. 

Mais  n’allons  pas  pins  loin  dans. cet  ordre  d’idées  : car 
il  me  Faut  encore  insister  sur  les  antécédents  béréditalres 
et  ac([iiis  de  m^tre  sujet;  nous  allons  y tronv'er  matière  a 
d’intéressantes  considérations. 

Ce  malade,  vous  l’avez  aj)prls,  est  un  bcrédltalre  ner- 
veux : un  de  ses  oncles  paternels  est  mort  aliéné,  un  de 
ses  trerps  est  atteint  de  mal  comitial.  1)  antre  part,  dans 
ses  antécédents  personnels,  notons,  a 1 exclusion  prescpie 
d('  tonte  antre  maladie,  la  syjibills,  liénqpie  a la  Acrité  et 
assez  bien  traitée,  mais  nettenu'iit  coiiFirmee. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à nous  demander  à 
(pielle  source,  béréditairc  ou  ac([uise,  1 aFFection  médul- 
laire dont  il  souFFre  a puisé  son  origine.  Le  sujet,  en  un 
mot,  est-il  victime  de  son  hérédité  nerveuse  agissant  chez 
lui  par  transFormatlon,  ou  bien  doit-il  ses  souHrances  a la 
maladie  vénérienne  contractée  à l uge  de  vlngt-ipiatre  ans  i 
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Cette  question,  dogmatique  en  apparence,  est  beaucoup 
plus  importante  que  vous  ne  le  croyez  peut-être  au  point 
de  vue  pratique,  celui  que  je  n’ai  cessé  d’envisager  au 
courant  de  ces  leçons.  Elle  est,  en  ce  qui  regarde  le  tabes, 
d’une  portée  très  générale,  devant  laijuelle  s efface,  pour 
ainsi  dire,  le  cas  particulier  soumis  à notre  observation. 

Si,  par  e.vemple,  elle  pouvait  être  nettement  résolue 
dans  le  sens  de  la  syphilis,  nous  n’aurions  plus  à chercher 
((uellc  thérapeutique  devrait  être  immédiatement  mise  en 
œuvre,  la  médication  spécifique  s’imposerait  d’elle-mème. 
Si,  au  contraire,  l’origine  héréditaire  du  tabes  était  dé- 
montrée, il  serait  à présumer  (pi’cn  matière  d’ataxie  loco- 
motrice, comme  en  bien  d’autres  maladies  du  système 
nerveux  prenant  leur  source  dans  1 hérédité,  nous  serions 
bien  embarrassés  pour  formuler  un  traitement  radicale- 
ment effectif. 

.le  ne  crois  ]>as  que  ce  soit  ici  le  lieu  de  m’engager  trop 
à fond  dans  une  discussion  qui  a déjà  suscité  de  nom- 
breuses controverses  auxipielles  les  médecins  les  plus  émi- 
nents de  notre  époejue  ont  jirls  part,  sans  résoudre  d’ail- 
leurs couqilétement  la  ([uesllou  (|ui  leur  était  posée. 

Il  est  certain  <pie  la  svpbills  existe  très  fréfjuemment, 
je  ne  dis  pas  toujours,  dans  les  antécédents  des  tabéti- 
(pies,  ainsi  que  l’a  Indiqué  M.  le  professeur  Kournler,  ce 
(pli  a conduit  M.  Erb,  d’I leldelberg,  à soutenir  l’origine 
toujours  syphilitique  du  tabes. 

D’autre  part,  chez  ces  malades,  — notre  sujet  en  est 
uu  exemple,  — l’hérédité  nerveuse  est  aussi  souvent  très 
chargée.  lia  syphilis,  lorsqu’elle  coexiste,  rencontre  un 
terrain  favorable  à l’éclosion  du  tabes,  elle  en  devient  la 
cause  jirovocalrlce  très  fréipienle,  mais  non  absolument 
nécessaire.  C’était  l’opinion  de  mon  regretté  maitre  Char- 
cot, celle  qu’il  a toujours  soutenue.  D’autant,  je  le  dis 
sans  empiéter  sur  la  partie  thérapeullijue  de  cette  leçon, 
cpie  l’ataxie,  chez  les  svpbilitlques,  est  loin  de  se  compor- 
ter vis-à-vis  du  traitement  mercuriel  et  ioduré  à la  façon 
des  myélites  syphilitiques  proprement  dites. 
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Si  vous  le  voulez  bien,  et  je  erois  que  là  réside  la  vérité, 
nous  adopterons  l’opinion  de  M.  Fournier,  (}ui  fait,  en 
<lernier  ressort,  du  tabes  une  affeelion  parasyj)byliti(pie, 
c’est-à-dire  contiiifjente  à la  sypbilis  sans  lui  être  exclusi- 
vement subordonnée. 


* 

# * 

Ajirès  cette  difjression  indispensable,  vous  le  compre- 
nez maintenant,  au  point  de  vue  de  la  tbérapeutifpie  à 
instituer,  nous  n’avons  jilus  ([u’à  rejirendre  pas  à jias, 
j)Our  ainsi  dire,  l’évolulion  du  cas  (pii  nous  est  soumis. 
Son  étude  me  j)ermettra,  je  vous  l’ai  dit,  mieux  qu’une 
description  sécbement  nosojpaplFupie,  de  vous  tracer  la 
symplomafolofpe  de  l’ataxie  locomotrice  nécessaire  à bien 
connaitre  pour  établir  le  dia{pios(ic  de  celte  affection,  sur 
leipiel  j’ai  rintcnilon  d’insister  jilus  jiarllcullèrcment  dans 
la  première  jiartle  de  celle  leçon. 

Ne  vous  étonnez  pas  du  luxe  des  syinjitiMues  ([ul  vont 
se  dérouler  devant  vous,  le  tabes  étant,  vous  le  savez,  une 
affeelion  <pii  intéresse  tout  le  système  sensitif  de  la 
moelle,  cordons  et  racines  postérieures,  l’ori{pne  bulbaire 
des  nerfs,  tant  moteurs  (pie  sensitifs,  les  nerfs  jiérlpbéri- 
(pies,  voire  même  les  {jrandes  cellules  des  cornes  anté- 
rieures. Ij’ensend)le  jiar  lecpiel  il  se  révèle  peut  donc  être 
des  plus  touffus.  Kn  outre,  la  prédominance  de  certains 
svnq)t()mes  imprime  j)arfois  à cette  affection  des  allures 
spéciales  constituant  autant  de  formes  cllnl(pies,  au 
point  (pie  si  tous  les  tabétiques  ont  entre  eux  un  même 
air  de  famille  cpii  jiermet  de  les  reconnaitre,  de  les  clas- 
ser sous  une  même  dénomination  générale,  il  n’est  jieut- 
ètre  pas  un  alaxiipie  (pii  ressemble  exactement  à son 
voisin . 

Mais  suivons  notre  malade;^  je  le  réjiète,  type  moyen  de 
tabes,  et  par  cela  même  favorable  à un  exposé  {général  de 
l’affection  dont  il  est  porteur. 
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Il  V a dix  ans  environ,  étant  alors  en  pleine  santé  an 
moins  apparente,  il  ressentit  dans  le  membre  infeiieni 
droit  des  douleurs  de  sciatique  qui  bientôt  se  généralisè- 
rent, sous  forme  de  crises,  à 1 un  et  l’autre  membre.  A 
part  les  premiers  jours,  où  la  sciatiipie  fut  permanente, 
les  douleurs  revêtirent  bientôt  un  caractère  tout  particu- 
lier ; elles  étalent  fugaces,  apparaissant  et  disparaissant 
avec  une  égale  rapidité,  se  groupant  parfois  sous  forme 
de  crises  constituées  par  des  élancements  douloureux  rap- 
prochés. 

Vous  avez  reconnu  là,  sans  qu’il  soit  nécessaire  <pie  j y 
insiste  davantage,  ces  douleurs  à caractère  fulgurant,  ces 
crises  douloureuses  ipil  font  si  rarement  détant,  avant 
(pie  les  troubles  de  la  marche  se  soient  montrés,  dans 
cette  période  que  M.  le  professeur  Fournier,  auquel  nous 
devons  tant  en  la  matière,  a nommée  préataxique.  C-liez 
notre  malade,  elles  se  sont  localisées  aux  membres  Inté- 
rieurs, mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  En  etfet, 
si  ces  membres  sont  incontestablement  leur  siège  de  pré- 
dilection, il  n’est  j>as  moins  vrai  ipie  dans  la  majorité  des 
cas  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  généralisées,  attectant 
rabdomcn,  le  thorax  (pi’elles  enserrent,  d où  le  nom  de 
douleurs  en  ceinture  qui  leur  a été  aussi  attribué.  Elles 
peuvent  Intéresser  également  les  membres  supérieurs, 
siégeant  en  particulier  dans  le  domaine  du  cubital,  ou  elles 
laissent  prcsipie  toujours  après  elles  un  certain  degré 
d’engourdissement  (pil  tend  à devenir  permanent  si  leurs 
récidives  sont  rapprochées. 

EiiKn  elles  envahissent  assez  souvent  les  viscères.  Notre 
malade  est  encore  un  exemple  de  cette  localisation.  Les 
douleurs  cpi’ll  a si  subitement  éprouvées  du  côté  de  l’es- 
tomac sont  sous  la  dépendance  directe  de  son  affection, 
l'dles  constituent  une  des  manifestations  les  plus  sévères 
du  talies,  (pii  en  compte  cependant  tant  d’autres,  et  des 


1)1  XI  KM  i;  KKf.ON. 


4 -J  H 

j)liis  {fi'Mvcs,  a son  aclih  l)ol)iit  subit  de  la  crise  [>ar  une 
(loiilcur  excessive  au  creux  t*[)iffastri(|ue,  vomissements 
(I  abord  alimentaires,  puis  vomituritions  douloureuses  ; 
restomac  étant  vide,  efforts  sans  nombre,  au  point  que 
jiarfois,  ainsi  ipie  1 a montré  Cbareot,  il  se  fait  une  expui- 
ration  sanglante  assez  abondante  dans  certains  cas  pour 
s’acconi|)afpier  de  inelœna.  Puis,  tout  d’un  coup,  le  spec- 
tacle cbaïqje  du  tout  au  tout;  les  douleurs  disjiaraissent,  et 
le  sujet  peut  s’alimenter  sans  vomir.  Ce  sont  là  des  pbé- 
nomènes  bien  caractérisliipies  (|ui  ne  répondent  {jiicre  à 
la  synijilomalolojpe  d’une  affection  orfjaniipie  de  l’estomac 
à laipiellc  on  jioiirrait  penser  au  jiremier  abord. 

.le  dois  cejiendant  vous  dire  ipic  ces  crises  n’affectent 
jias  toiijour.s  un  tel  caractère  d’acuité  instantanée  et  de 
rémission  pour  ainsi  dire  complète  des  douleurs  dans  leurs 
Intervalles.  .M.  Ijéjiine  a autrefois  décrit  une  forme  de 
{p'istral{jie  nettement  tabéti(|iie,  mais  affectant  certaines 
allures  de  cbronicitè  susceptibles  de  chaïqjer  considéra- 
blement l’aspect  ordinaire  de  ce  pbénomène.  Mais  il  s a{jit 
là  de  cas  rares,  sinon  exceptionnels,  et  si  je  devais  insis- 
ter sur  toutes  les  manifestations  exceptionnelles  du  tabes, 
il  me  faudrait  consacrer  plusieurs  leçons  à les  décrire,  .le 
vous  ferai  remanpier  en  jiassant  que  ces  crises  {jastriipies 
ont  débuté  chez  notre  sujet  en  même  temps  (pie  s’effec- 
tuait le  ptosls  de  la  paupière  sujiérieure  {jauclie  : je  crois 
(ju’ll  y a là  plus  (ju’une  coïncidence,  .rcsllme,  en  effet, 
pour  ma  part,  ipie  les  crises  {jastrlques  du  tabes  sont 
d’origine  bulbaire,  et  j’ai  jni  souvent  noter,  pendant  leur 
durée,  une  fréquence  cxajjérée  du  pouls  ipil  indiipiait  bien 
la  participation  cpie  jirend  le  jmcuiiiogastriipie  à cette  dé- 
termination stomacale. 

li  cstomac  n’est  pas  le  seul  viscère  ipie  le  tabes  puisse 
affecter  douloureusemet.  Souvent  les  crises  gastri([ucs 
elles-mêmes  s’accomjiagnent  d’irradiations  douloureuses 
dans  rabdomen  qui,  lorsipi’elles  sont  primitives  et  isolées, 
constituent  les  crises  entéralgl([ues  dont  nous  avons  on  ce 
moment  dans  le  service  un  remanpiablc  exemple.  C’est 
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jicul-ctrc  une  des  formes  les  plus  douloureuses  de  la  série 
tabétique.  Le  malheureux  auquel  je  fais  allusion  ressent 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  où  la  palpation  ne  révèle 
d’ailleurs  rien,  si  ce  n’est  quelques  matières  fécales  très 
dures,  car  la  constipation  opiniâtre  est  de  règle  en  pareils 
cas,  des  douleurs  si  intenses  que  j’ai  été  forcé  de  1 isoler 
dans  une  chambre  particulière,  ses  plaintes  troublant  le 
repos  des  autres  malades.  Rien,  y compris  la  morphine, 
n’a  pu  jusqu’à  jirésent  le  soulager. 

Viennent  ensuite,  parmi  les  plus  fréquentes,  les  crises 
vésicales  et  les  crises  rectales,  caractérisées  jiar  un  ténesme 
intense,  des  envies  constantes  d’uriner  ou  d’aller  à la 
garde-robe;  il  semble  aux  malades  rju’on  leur  cautérise  la 
vessie  avec  un  acide,  (ju’on  leur  enlouce  dans  le  rectum 
un  fer  rougi  à blanc. 

Si  j’insiste  quelque  peu  sur  ces  crises  viscérales,  c’est 
que,  isolées  parfois,  elles  martpient  le  début  du  tabes  et 
sont  bien  souvent  la  cause  d’erreurs  de  diagnostic.  .1  ai  vu 
récemment  une  malade  chez  laquelle  on  avait  fait  la  gas- 
trostomie pour  ces  crises  douloureuses,  attribuées  a tort 
à un  rétrécissement  s[)asmodique  du  pylore. 

Mais  j’ai  bâte  de  revenir  aux  douleurs  à caratère  fulgu- 
rant siégeant  dans  les  membres  inférieurs,  de  toutes  les 
plus  souvent  observées,  (jui,  par  leur  fréipienceet  surtout 
par  la  précocité  de  leur  apparition,  mettent  souvent  sur 
la  voie  d’uu  tabes  qui  commence  son  évolution. 

En  dehors  de  l’acuité,  de  la  rapidité  de  rélancenicnt 
douloureux,  il  est  certains  signes  en  apparence  de  minime 
importance,  mais  de  grand  intérêt  pour  diftérencier  ces 
phénomènes  tle  ceux  névralgicjues  ou  autres  qui  les  pour- 
raient simuler. 

Interrogez  soigneusement  ees  malades,  ils  vous  diront 
que  souvent  la  douleur  laisse  après  elle,  â l’endroit  où 
elle  a passé,  une  hyperesthésie  très  vive  de  la  peau , qui 
fait  que  le  contact  des  vêtements,  le  simple  frôlement  de 
la  chemise  ou  du  corset,  si  le  tronc  en  est  le  siège,  devient 
intolérable,  et  cela  pour  une  période  de  temps  souvent 
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assez  loiijjiie.  (liiez  un  individu  que  vous  sonjieonnerez  de 
(allés,  recliereliez  ces  zones  Uy|)ereslliésl(jnes,  s’il  a existé 
réeiMiinient  des  douleurs,  elles  feroiil  liieii  rarement  dé- 
t'aiil,  siiiioul  à la  réjjion  dorsale,  le  loiqj  de  la  colonne 
verlélirale.  I^llles  seront  d’un  jiréeieux  ajipoint  jioiir  le 
dia{juos(ic,  car  je  ne  connais  jjiière  qu’une  autre  mala- 
die, l’hystérie,  où  il  en  existe  de  senihlahles,  tant  sjionla- 
nément  actives  (jue  révélées  jiar  la  jilus  kqjère  pression, 
et,  à moins  d’association  morbide,  il  faut  une  certaine 
bonne  volonté  jioiir  confondre  l’bystérie  avec  le  tabes. 

(les  douleurs  fuljjurantes,  de  même  d’ailleurs  (jue  les 
douleurs  viscérales,  ont  encore  ce  caractère  de  se  mon- 
trer, surtout  lors  des  cbaïq^ements  de  temps,  en  coïnci- 
dence avec  la  dépression  de  la  colonne  mercurielle.  Sous 
ce  rapport,  les  (abétiipies  sont  d’excellents  baromètres  ; 
la  neijfe  surtout  les  impressionne  défavorablement. 

Les  crises  douloureuses,  je  vous  l’ai  dit,  sont  souvent 
précoces;  elles  peuvent  persister  pendant  toute  l’évolution 
de  la  maladie;  {jénéraleuient , cejiendant,  elles  se  calment 
à mesure  ipie  celle-ci  pro{jresse  et  peuvent  disparaître 
lorsipie  rincoordination  motrice  s’est  déliiiitivement  con- 
stituée. 

■* 

* * 

Voilà  donc  un  des  {jrands  pbénoniénes  de  la  série  tabé- 
ti<{ue  éprouvé  par  notre  malade.  A côté,  comme  précocité 
et  comme  fréquence,  je  jdace  les  troubles  urinaires  dont  il 
est  aussi  porteur. 

11  vous  a dit  (pie  presque  au  début  de  son  mal,  une 
nuit  il  s’était  réveillé  ayant  souillé  d’urine  les  draps  de 
son  lit,  (pie  depuis  cette  incontinence  (jiii,  chez  lui,  avait 
toujours  affecté  le  caractère  nocturne,  s’était  reproduite 
à plusieurs  reprises,  mais  à de  rares  inter\  alles  ; (pie,  par 
contre,  s’étalent  Installés  à l’état  jiermanent  des  pbéno- 
mèiies  indices  de  la  parésie  vésicale. 

Les  troubles  vésicaux  du  tabes  méritent  d’étre  analy- 
sés. On  peut  avoir  des  douleurs  dans  les  membres  infé- 


CALSKS  DOUI.orilKUSKS  DANS  1,’ATAXIK  I.OCO  M OT  K 1 CE.  t3I 

rieurs  sans  être  tahéli(iue  ; mais,  à moins  d’être  épileptique, 
on  n’a  pas  le  droit  d’uriner  dans  son  lit  ou,  dans  la  jour- 
née, dans  ses  vêtements,  si  la  moelle  n’est  pas  sévéremenl 
touchée  ou  si  la  vessie  n’est  pas  le  siège  d’une  grave  affec- 
tion organique. 

Or,  le  centre  véslco-splnal  est  si  souvent  touché  dans  le 
tabes,  (pie  les  spécialistes  en  la  matière  qualifient  volon- 
tiers ces  tahétlipies  de  faux  urinaires,  parce  que  ces  ma- 
lades les  consultent  souvent  avant  les  médecins  neurolo- 
gistes; il  faut  donc  hleii  savoir  sous  (piclle  forme  ces 
troubles  urinaires  se  présentent  ; ils  sont  d’ailleurs  très 
variés. 

Il  peut  se  faire  (pi’ll  se  produise  d’emblée,  au  début  d’un 
tabes  encore  insoupçonné,  de  l’incoulinence  ou  de  la 
rétention,  cette  dernière  nécessitant  l’intervention  de  la 
sonde.  Mais  dans  la  majorité  les  phénomènes,  à cette 
date  sont  beaucoup  plus  atténués. 

Les  malades  éprouvent  seulement  de  la  difficulté  à 
uriner;  ils  doivent  pousser,  le  jet  est  mou,  la  vessie  se 
vide  mal.  Sonde/-Ies  après  une  miction  de  cet  ordre,  vous 
verrez  (pie  leur  réservoir  est  encore  à demi-plein;  parfois 
dans  la  journée,  s’écoulent  involontairement  (piebpies 
gouttes  d’urine,  surtout  lorscpie  le  besoin  n’est  pas  Immé- 
diatement satisfait.  Kt  pourtant,  d’une  façon  générale,  à 
moins  de  crises  vésicales  ipii  se  jugent  par  d’impérieux 
•besoins,  la  vessie  paresseuse  devient  extrêmement  tolé- 
rante, les  malades  n’urinent  <pie  deux  ou  trois  fois  par 
jour;  ils  ne  le  font  d’ailleurs  (pi’au  jirix  d’efforts,  et  sou- 
vent la  miction  ne  s’effectue  convenablement  (pie  dans  la 
situation  accroupie. 

Il  résulte  de  cet  état  de  choses  (pie  l’iirine  stagne  dans 
la  vessie  ; il  se  produit  alors  de  la  cystite  chronique,  et  le 
li(piidc  peut  devenir  purulent.  C’est  là  une  complication 
aussi  fréipiente  ipie  grave  à laquelle  vous  devrez  toujours 
penser  jiour  y remédier  de  bonne  heure,  au  moins  aussit()t 
(pie  vous  le  pourrez.  M.  Charcot  avait  coutume  de  dire 
(pi’il  existait  deux  grands  dangers  chez  les  tabéticpies,  (pii. 
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par  (les  voles  (lillV'rfiiles,  les  coii(liilsalciil  (‘{jaleinciit  à 
la  tcnninaison  l'atalc  : la  iiioi  phlne,  intoxication  clironiqiie 
((ni  hâtait  l’appai  ltion  de  la  jiérlodc  cachcctlcjiie  ; la  vessie, 
((ni  de  son  côt(!^  produisait  l’intoxication  urinaire.  J’Insis- 
terai an  chajiitre  du  traitement  sur  la  nécessité  de  parer 
à cette  dernière  éventualité  à l’aide  de  moyens  appro[)riés. 
J’ajoute  (jue  les  troubles  urinaires  s’accom[)a{pient  souvent 
d’une  jiaresse  rectale  (iroduisant  bien  [)bis  souvent  la  réten- 
tion stercorale  (pie  l’incontinence  des  matières  fécales, 
(jue  l’on  (lent  observer  ccjiendant. 

KnHn,  dans  un  ordre  d’idées  un  (leu  connexe,  les  tabé- 
ll([ues  présentent  frécjiiemment  des  troubles  des  fonctions 
(fénitales.  Au  début,  on  (lent  voir  des  exeltations  (jénési- 
((iies  se  traduisant  j>ar  deséreetlons  incessantes  (jiie  le  eoït 
ne  satisfait  jias.  Mais  il  se  jirodnlt  blentcjt  une  période  de 
dé|)resslon  : l’aiijiétlt  sexuel  s’affaiblit  ou  est  conservé, 
mais  les  ér(*ctlons  deviennent  Insnflisantes  et  souvent  ne 
tardent  jias  com[»lètemcnt  à dls()araitre.  C’est  un  des  j)bé- 
nomènes  (|iii  conduisent  le  [)lus  sûrement  a 1 état  nen- 
rastbéniijue  secondaire,  si  Iréijnemment  observé  chez  les 
tabéti(jues. 


A coté  des  douleurs  fulgurantes  et  des  troubles  vési- 
eaux,  je  vous  sljpiale  chez  notre  malade,  comme  troisième 
sym|)t()ine  cardinal  de  son  affection,  les  troubles  oculaires, 
dont  il  est  jiorteur. 

Il  vous  a dit  qu'il  y a ((uel((ues  mois  il  s’était  réveillé 
avec  une  chute  de  la  paupière  siqiérlcure  droite;  lorsipi’d 
la  relevait  artificiellement,  il  voyait  double,  il  existait  de 
la  dl()lo()ie,  l’ieil  restant  fixé  en  jiermanence  dans  l’an^-le 
externe  de  l’orbite  ; a ii  en  (>as  douter,  il  existe  encoie 
chez  lui  une  paralysie  de  la  troisième  jiaire. 

Ces  manifestations  oculaires  d ordre  paralyti((ue  sont 
d’habitude  plus  précoces,  et,  par  ce  fait,  d’un  (jrand  inté- 
rêt ()our  le  diajpiostic  de  1 ataxie  locomotrice. 

Il  y a lonjjtenqis  déjà  ((ue  M.  le  (irolesseur  fournlei  a 
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atliré  raltciition  sur  ces  paralysies  prémonitoires  du  tabes 
se  luoutraut  parfois  isolées  plusieurs  aimées  avant  l’appa- 
ntloii  des  douleurs  ful^jurautes  et  des  autres  symptômes 
de  l’affection.  De  plus,  elles  sont  souvent  transitoires, 
{juérissant  complètement,  soit  qu’elles  intéressent  la  troi- 
sième paire  ou  le  moteur  oculaire  externe,  même  le  pa- 
thétique à l’état  isolé,  soit  qu  elles  produisent  l’oplitalmo- 
plé(jie  totale.  Interne  et  externe,  ainsi  qu’il  en  a été  rap- 
j)orté  des  exemples,  ampicl  cas  elles  laissent  souvent  des 
rcliijuats,  (juand  elles  ne  persistent  pas  complètement. 

Je  laisse  ici  de  côté  les  lésions  du  fond  de  l’œlI,  les 
troubles  de  la  pupille  qui  peuvent  aussi  manpicr  le  début 
du  tabes.  A rinvcr.se  des  précédentes,  ces  altérations  sont 
Incurables  et  conduisent  le  plus  .souvent  à une  rapide 
amaurose. 

Au  point  de  vue  du  dlafjnostic,  il  faut  dire  cependant 
que  les  paralysies  de  la  musculature  de  l’œil,  quebpie 
importantes  qu’elles  soient,  ne  sont  pas  caractéristiques 
du  tabes.  Outre  qu’elles  se  voient  dans  nombre  d’autres 
altections  où  le  bulbe  et  la  jirotubérance  sont  touchés 
en  dehors  d’une  lésion  tabétique,  elles  appartiennent 
fréquemment  a la  syphilis,  dont  les  malades  (juc  nous 
cnvisa{jeous  sont,  vous  le  savez,  assez  rarement  indemnes, 
l'dles  constituent  ties  slfjnes  de  présomption  de  {jrande 
Importance,  parce  qu’elles  sont  fréijuemment  observées 
au  début  de  l’ataxie  locomotrice,  mais  rien  de  plus  en 
réalité. 

« 

« * 

11  n’en  est  pas  de  même  de  certains  sl^jncs,  oculaires 
eux  aussi,  dont  je  désire  maintenant  vous  parler  avec 
quelques  détails. 

l’Aamluez  les  yeux  de  ce  second  malade.  Vous  voyez 
sur  le  fond  bleu  de  l’iris  se  détacher  deux  points  noirs  : 
il  existe  un  myosls  très  accentué.  Déplus,  les  jiupilles sont 
inégales,  quoicjue  petites,  toutes  les  deux  très  resserrées; 
la  gauche  est  manifestement  plus  large  que  la  droite. 
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Api  Mochoz  ime  l)ou{fic,  fermez  les  paupières  et  oiivrez-les 
hruscpiement,  vous  eoiistatez  (pie,  pas  plus  l’une  (pie 
l’aulre,  elles  ne  réa^jissent  à la  lumière.  Par  eonlre,  Invitez 
le  sujet  à rcfjariler  au  fond  de  la  salle,  puis  faites-lui 
porter  son  re{jard  sur  votre  (lol{;t  placé  entre  ses  deux 
yeux,  vous  observerez  des  alternatives  de  contraction  et 
d’èlarjjissement  : en  un  mot,  les  pupilles  ne  réajpssent 
plus  à la  lumière,  mais  elles  réajjlsseut  a 1 accommoda- 
llon.  l’el  est  le  sljjne  ipil , sljpialé  jiour  la  première  fols 
en  1877  parmi  médecin  lraiu;ais,  ledocteur  \bncent,  dans 
sa  thèse  lnau{pirale,  |)orte  aujourd’hui  le  nom  d’un  mé- 
decin aiijjlals,  sir  Arjjyll  Uoherston. 

(le  sljpie,  ampiel  s’ajoutent  souvent  le  inyosls  el  1 Inéjja- 
llté  j)U|)lllalre , très  fréipients  dans  le  Uihes,  est  de  pre- 
mière importance  pour  le  diajpioslic.  Non  seulement  on 
le  note  dans  la  majorité  des  cas,  mais  encore  il  est  jiré- 
coce.  MiiHii,  en  dehors  de  l’ataxle  locomotrice,  on  ne  le 
volt  {pièrc  (pic  dans  la  paralysie  {jcnérale. 

Chez  un  sujet  d’allures  {jénérales  satisfaisantes  ipii  se 
plaint  d’éjirouver  (pichpies  douleurs  dans  les  jambes  et 
un  peu  de  dilHciillé  jiour  uriner,  insjiectez  rajildemeiit  les 
juijiilles  : si  le  sljpic  de  Vlncenl  existe,  le  diajpiostlc  du 
tabes  s’imjioscra  jiresijiic  à coiiji  sur. 

A riiiverse  des  jiaralyslcs  oculaires,  dont  les  malades 
s’ajieirolvent  Immédiatement,  jiar  suite  de  la  dljilojile 
(|u’ellcs  déterminent,  le  sljjne  de  \ Incent  veut  être  le- 
cherché,  car  11  n’entraine  avec  lui  aucun  trouble  très  aji- 
jiréclable  de  la  vision. 

Par  contre,  lorsiju’un  tahétujiic  viendra  se  jilalndre  de 
mal  dlstliijjucr  les  objets,  surtout  en  jileine  lumièic,  ne 
mampiez  jias  de  pratbpier  rexamen  du  fond  de  I’omI, 
vous  constaterez  le  début  de  cette  névrite  ojitKjue, 
(jiii  est  un  accident  fréipient  de  l’alfectlon  et  dont  1 é\o- 
lutioii  est  jiresipie  fatalement  jirojjressive.  Sachez  aussi 
(jiie  celte  atrojible  jjrlse  peut  être  une  des  jiremlêres  ré\é- 
lallons  du  tabes,  el  (|ue  si  elle  entraine,  en  ce  qui  rcjjarde 
la  jierte  de  la  vision,  un  pronostic  presque  fatal,  il  n est 
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pas  moins  vrai  aussi  qu’on  a vu,  dans  ces  cas,  bien  sou- 
vent les  autres  symptômes  de  la  série  tabétique  ne  se 
montrer  que  longtemps  après,  et  peu  intenses.  En  un  mot, 
l’atrophie  grise  peut  être  une  manifestation  presque  isolée 
du  tabes. 

Je  voudrais,  en  terminant  ce  chapitre,  appeler  votre 
attention  sur  un  signe  oculaire  qui  n’a  [las  encore  été 
signalé,  au  moins  que  je  sache.  J’ai  eu  l’occasion  fré- 
quente de  le  faire  constater  aux  élèves  de  mon  service.  Il 
m est  arrivé  souvent,  les  jours  de  consultation,  en  vovant 
entrer  un  sujet  dont  la  démarche  correcte  ne  dénonçait 
aucune  ataxie,  d’annoncer,  avant  tout  interrogatoire,  ipie 
je  me  trouvais  en  présence  d’un  tahétlipie.  C’est  ijiie  l’as- 
pect particulier  de  ses  yeux  m’avait  frappé  à distance.  Ce 
n’est  plus  du  myosls  (ju’ll  s’agit,  qui,  lorsqu’il  est  puncti- 
forme et  siè{;e  sur  les  iris  bleus,  permet  de  penser  au  ta- 
bes, mais  bien  de  qiielipie  ebosc  de  spécial  que  vous  allez 


constater  facileiiUMit,  au  moins,  je  l’espère,  ebez  les  deu.x 
sujets  ipie  je  vous  présente. 

chez  ces  deuv  mala<U‘s,  tabetiques  avérés,  l’ieil  est  bril- 
liiiit,  mais  le  regard  parait  sans  expression  : </■//  hrillunt , 
ro(j<nd  ahme,  telle  est  la  formule  ipii  me  parait  le  mieux 
(pialilier  I aspect  partii’ulier  île  I’omI  ijiie  j’ai,  je  le  réjiète, 
très  souvent  observé  chez  les  ataxiipies  et  qui  mérite 
d tittirer  I atteuliou,  car  c est  encore  là  un  signe  précoce* 
du  tabes.  J ajoute  ipie  ce  signe  est  surtout  facile  à noter 
chez  les  tabétiipies  dont  1 iris  est  foncé  en  couleur. 


* 

* * 

Aux  phénomènes  cardinaux  que  je  viens  de  vous  dé- 
crire : douleurs  fulgurantes,  troubles  vésicaux,  signes 
oculaires,  et,  eu  particulier,  myosls  et  signe  de  Vincent, 
doit  s ajouter  un  autre  signe  qui  n’est  pas  moins  impor- 
tant que  les  [irécédeiits,  bien  qu  il  soit  en  général  moins 
précoce,  au  moins  dans  certaines  formes  de  tabes.  Je  veux 
jiarler  de  l’abolition  des  réfle.xes  rotullens  signalée  par 


.i3C) 
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Wosipliall.  (’.i'llc  abolition  existe*  ( liez  tous  les  malades  que 
je  viens  (le  ^<)us  présenter;  chez  eux,  la  percussion  des 
tendons  ne  provocpie  en  aucune  la(;on  la  projection  de  la 
jambe  en  avant  lorscpie  celle-ci  repose  sur  la  cinsse  oppo- 
sée les  membres  lulérlcurs  étant  croisés,  ou  le  sujet  étant 
assis  sur  le  bord  (ruue  table,  les  membres  InCérlenrs  pen- 
dants. 

l/abolitioii  des  réllcxes  rotnllens  ne  se  montre  pas 
soudainement  chez  les  tabétnpies,  à jiart  ceux  (pu, 
parfois,  présentent  ces  pbénomèues  de  paralysie  subite 
(pic  je  vous  al  déjà  liidépiés.  Klle  s’installe  leutemeut, 
pro{îrcsslvcmcut;  les  réllcxes,  (pic  je  suppose  iiormanx, 
dlmluucut,  puis  disparaissent  après  s’étre  montrés  parfois 
iuéjpmx,  à savoir  ([ue  la  diminution  a souvent  été,  à un 
moment  donné,  plus  manjuée  d’un  C()té  (pie  de  1 autre?. 

Otte  abolition  n’est  d’ailleurs  jias  l’apanajjc  des  tabé- 
tbpies,  bien  (pi’elle  soit  un  excellent  sijpic  révélateur  de 
leur  affection.  Il  est  certains  sujets  dont  la  moelle  ue 
saurait  être  soupçonnée  et  (pil  n’ont  pas  de  réflexes;  ces 
sujets  sont  rares.  Klle  existe,  vous  le  savez,  dans  les  cas 
de  parapléjjlc  Hascpic  en  debors  du  tabes;  on  la  rencontre 
ciiKu,  avccrinéjîalilé  comjiaratlve  (pic  je  vous  ai  sijpialee, 
dans  la  paralysie  {générale;  à une  période  avancée  des 
polynévrites,  lorscpie  l’atropbie  musculaire  est  déjà  mar- 
,p,éc.  Mais,  dans  aucune  affection  des  centres  nerveux, 
on  UC  la  rencontre  aussi  fréipiemmcut  (pie  dans  le  tabes, 
c’est  vous  dire  sou  Importance.  C’est  au  point  (pie  la  per- 
sistance des  réflexes  chez  un  sujet  (lUC  vous  soupçonnez 
tabétbpic  à l’aldc  d’autres  sl{}iies,  doit  vous  inspirer  des 

doutes  sur  la  réalité  du  tabes. 

En  réalité,  cependant,  le  sljpie  de  Westpball  peut 
cependant  faire  défaut  chez  (piebiucs  ataxnpies.  Ce  .sont 
ceux  chez  lesipiels  les  lésions  portent  principalement  et 
d’emblée  sur  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale,  où  d existe  de 
la  diplopie,  de  l’atropble  de  papille  avec  de  rares  douleurs 
fubpirautes,  et  peu  ou  pas  de  pbénomenes  Musicaux, 
lorsipie  de  ce  fait  le  tabes  est  dit  supérieur.  Ces  tabes,  je 
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VOUS  l'ai  (lit,  ont  parfois  une  évolution  (très  lente,  les 
lésions  restent  cantonnées,  mais  il  est  bien  rare  qu  elles 
n’atfcl{fnent  pas,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  moelle 
lombaire,  slèjjc  d’élection  ordinaire  du  tabes  au  début, 
et  déterminent  alors  l’apparition  du  sl};ne  de  Westpball. 

I.a  persistance  des  réllcxes  ne  doit  donc  pas  lorcément 
vous  faire  écarter  riiypolbèsc  d’une  maladie  de  Ducbcnne, 
elle  doit  vous  ctijjajjer  surtout  à cbercbcr  plus  avant,  et 
souvent,  dans  ces  cas,  vous  aurez  à modllier  votre  dia- 
gnostic dans  le  sens  d’une  myélite  sypbditique  propre- 
ment dite,  ainsi  que  j’aurai  bientôt  l’occasion  de  vous  le 
montrer  en  traitant  du  dlagmostlc  général  du  tabes. 

* 

* « 

Si  les  signes  que  je  viens  d’étudier  avec  vous  sont  pour 
ainsi  dire  fondamentau.x,  et,  en  outre,  précoces,  à part 
(juebjues  réserves  en  ce  cjul  rcjjarde  l’abolition  des  réllexes 
rotullens,  il  en  est  un  autre,  lui  aussi,  d’une  grande  im- 
portance, bien  (pi’on  ne  le  constate  le  plus  souvent  (|u’à 
une  épo(|ue  où  généralement  le  diagnostic  n’a  plus  besoin 
d’étre  confirmé. 

Si  je  commande  à ce  malade  de  se  tenir  debout,  les 
veux  fermés,  vous  voyez  (ju'll  oscille  sur  sa  base  de  susten- 
tation et  ne  peut  garder  ré(juilibre;  il  tomberait  s’il  n’était 
soutenu,  ou  si  l’occlusion  des  paupières  restait  perma- 
nente ; c’est  le  signe  ampiel  Uomberg  a attaclié  son  nom. 
Il  n’a  pas  toujours  besoin  d’étre  eberebé  : bien  des  sujets 
vous  diront  (ju’lls  ne  peuvent  mareber  dans  l’obscurité, 
ils  ont  réalisé  d’eux-mémes  l’expérience  (jue  je  viens  de 
faire  devant  vous.  Au  début  de  son  apparition,  vous  le 
décélérez  encore  en  commandant  à celui  (jue  vous  soup- 
çonnez de  tabes,  de  se  tenir  sur  un  seul  pied,  pendant 
(pi’ll  ferme  les  yeux. 

Le  signe  de  llomberg  est  presque  toujours  lié  aux 
troid)les  de  la  marebe,  fjul  ont  valu  à la  maladie  de  Uu- 
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clicnne  le*  nom  (ralaxic  locoinolrico.  Au  moins  il  indifjiic 
(|iio  (!onx-(‘i  ne  (nrdcionl  pas  à se  monircr. 

.le  crois  inutile  d’insister  lon^jnemenl  sur  ces  pliéno- 
mènes  très  caractérisli(|nes  et  d’une  facile  apprécialion, 
({ni  se  montrent  {généralement  à une  j)érlode  on  ils  sont 
inutiles  jxnirle  dia{fnostic.  Ils|)envent  être  ce|)endant  |)i('*- 
coees  dans  certains  cas  de  talu's  à évolution  ra|)ide,  |)ar- 
tieidiérement  observés  elie/,  les  indixidns  jeunes;  mais  là, 
la  maladie  j)réci|)ite  ses  cou|)s,  et  ceux-ci  sont  nmlti|)liés. 
Il  est  d’antres  sujets  chez  lescjuels  l’affection  |)rocéde 
d’une  façon  irré{pdiére,  son  évolution  étant  entrecon|)ée 
|)ar  ces  para|dé{;ies  dont  je  vous  ai  |)arlé,  affectant  un 
mode  ai{fu,  {jnérissant,  récidivant,  mais  laissant  a|)iés 
clnujne  récidive  une  incoordination  motrice  de  |)lns  en 
jdns  mai(|née. 

Le  j)lns  souvent,  l’incoordination  si  majfistralement 
décrite  |)ar  Dnebenne  est  tardive  et  s’établit  j)ro{fressive- 
ment.  Les  sujets,  en  |)roie  à des  donlenrs  lnl{furantes 
dans  les  membres  inférieurs,  ressentent  dans  les  j)iedsdes 
enjfonrdissements  (jui  {jénent  la  marebe  et  la  rendent 
bésitante.  Le  sol  leur  semble  être  nn  taj)is  moelleux;  s’ils 
viennent  à ferni(*r  les  yeux,  on  si,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
ils  sont  ol)li{{és  de  mareber  dans  l’obscurité,  la  démarche, 
d’abord  vacillante,  ne  tarde  |)as  à s’altérer  de  |)lnsen  j)lns, 
an  [)oint  de  devenir  im{(ossible  dans  ces  conditions.  Ils 
redoutent  de  mareber  sur  nn  pai(|uet  {{lissant,  de  des- 
cendre un  escalier,  tons  si{{ues  bien  indiqués  |)arM.  l'onr- 
nier. 

l’nis,  enfin,  au  bout d’un  temps  dojit  il  est  difficile  de 
|)réclser  la  durée,  la  marebe  prend  nn  asj)ect  caractéris- 
tl({ne;  dans  la  pro{{ression,  les  jambes  sont  alternative- 
ment lancées  en  avant  et  avec  force,  mais  jamais  très  di- 
rectement, toujours  nn  |)eu  de  c<)té,  le  talon  retondu* 
fortement  sur  le  sol,  la  base  de  sustentation  s’élar{{it,  le 
s\ijet  marche  avec  un  certain  ilc{{ré  tl’écartcment  des  {)leds 
beaucoup  plus  considérable  f{u’ù  l’état  normal. 

Examinez  ces  malades  au  Ht,  ordonnez-leur  dans  le 
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(lccul)ilus  dorsal,  alors  qu’ils  n’onl  |)lus  ii  inalnlenir  leur 
éijullibre,  de  frapper  avec  la  pointe  du  pied  un  objet  ou 
la  paume  de  votre  main,  vous  verrez  que  le  but  ne  sera 
atteint  que  difficilement,  avec  bésitation,  par  saccades, 
ce  qui  vous  explique  l’allure  spéciale  de  la  marebe,  cette 
incoordination  motrice  qui  s’exagère  surtout  lorsipie 
l’équilibre  dans  la  station  debout  doit  être  conservé. 

.Mais,  je  vous  l’ai  dit,  je  ne  veux  pas  m’attarder  à cette 
description  laquelle  Ducbcniie  a laissé  bien  peu  de 
cboscs  A ajouter  ; je  vous  parle  surtout  de  1 incoordina- 
tion par  rapport  aux  consitlérations  tbérapeutiques,  dans 
lesquelles  j’aurai  bientôt  à entrera  son  sujet. 

* 

* « 

Duebenne  avait  noté,  et  c’était  là  pour  lui  un  signe 
presque  caractéristique,  <pie  l’incoordination  coïncidait 
avec  une  réelle  conservation  de  la  force  musculaire  des 
membres  inférieurs.  Essavez  de  plier  ce  membre  dont  les 
mouvements  sont  si  incoordonnés,  et  vous  y arriverez 
très  (1  ifficilemcut.  Pas  toujours,  ce|)endant,  car  vous 
noterez  souvent,  (piand  l'incoordination  est  très  accen- 
tuée, (pie  certaines  masses  musculaires  font  défaut,  (pie 
les  extenseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  font  des  saillies 
moins  marquées  comparativement  avec  un  sujet  de  même 
taille  ou  d’un  côté  à l’autre;  en  un  mot,  ([u’il  existe  une 
véritable  atrophie  musculaire. 

Je  lie  parle  pas  ici  de  ces  cas  où  l’atropbie  très  mar- 
cpiée  réalise  le  pied  tombant,  le  pied  bot  tabétifpie  d’ori- 
gine musculaire,  bien  décrit  jiar  M.  le  [uofesscur  Joffroy, 
qu’il  faut  opposer  au  pied  bot  tabéti(pic  artbrojiatbiquc. 
Dans  les  cas  (pie  j’ai  en  vue,  l’atropbie  musculaire  est 
plus  diffuse,  moins  localisée  à certains  groujies  muscu- 
laires, à l’exclusion  de  certains  autres.  Ces  cas,  je  le  répète, 
ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  traitement, 
au  moins  en  ce  (pii  regarde  l’application  de  récentes 


no 
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iiiétliodos  haséos  sur  la  réducalion  dos  iniisclos,  ol  dont 
j’aurai  bionlôt  roocaslon  do  vous  parlor. 

Vous  nolorc/  onoore  (jiie  cos  siijols  Incoordonnos, 
(jiiant  à la  niarclio,  présentonl  dos  tronhlos  de  la  scnsihi- 
lilé,  non  soidomoni  snhjoclivo,  mais  très  fréqnoimnont 
ohjoolivo.  Paildis  il  existe  do  rhyporoslliosic  plaiilairo, 
plus  soiivont  la  j)i(piro  ii’csi  pas  sentie,  lo  tact  est  émoussé, 
le  sons  umscidairo  <jtil  j>eut-élre  est  rahoullssant,  on  au 
moins  est  lié  do  très  près  à la  conservation  des  diverses 
sensibilités,  est  lui-même  aboli  ou  j)crverti.  Il  résulte 
de  tout  oela  que  l’incoordination  motrice  est  d’orlfjine 
complexe,  (pi’elle  prend  sa  source  dans  la  j)ertc  ou  la 
])erversion  d’un  certain  nombre  de  fonctions  normales, 
et  vous  en  tlrere/  déjà  cette  oonsé(|uenee,  (pic  vouloir  la 
faire  disparaît re  sans  abolir  les  causes  (pii  lui  ont  donné 
naissance,  doit  condiiireà  des  résultats  illusoires.  J’aurai, 
je  le  répète,  à tirer  dos  dédiietions  tlièrapcutlijues  de  ces 
diverses  considérations. 


# 

* *■ 

Mais  je  ne  veux  pas  m’attarder  jilus  lonfTtemps,  les 
SYmptiuncs  de  la  série  tabétiipic  étant  si  nombreux  (pie 
je  risipierals  fort,  si  je  devais  tous  les  décrire  ou  essayer 
de  les  interpréter,  de  dépasser  le  cadre  de  cette  leçon. 
Aussi  bien,  je  désire  m’attacber  surtout  à ceux  présentés 
par  notre  juemler  malade. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  était  jiorteur,  au  niveau  de  la  tète  du 
premier  métatarsien  droit,  d’un  durillon  qui  l’avaltd’abord 
fait  beaucoup  souffrir;  celui-ci,  aujourd’bul,  est  moins 
douloureux,  malsfjènc  encore  considérablement  la  marche. 
Examlncz-le  avec  moi,  vous  allez  voir  (ju’ll  présente  une 
allure  toute  particulière.  Ce  n’est  pas  un  durillon  ordi- 
naire, bien  (pi’il  slè{jc  au  lieu  d’élection  le  plus  habituel, 
au  niveau  d’un  point  où  s’exerce  surtout  la  pression  du 
pied  sur  le  sol.  Il  présente  en  effet  à son  centre  une  petite 
ulcération  en  entonnoir  de  la  largeur  d’une  lentille,  lé{jè- 
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rcinenl  suiiilante,  sans  réaction  iiiHaminatoire  bien  appa- 
rente, bénlfjiie  d’aspect.  Et  pourtant,  11  s’afjit  là  d’nne 
lésion  profonde.  E.xplorez  la  sensibilité  de  cette  ulcéra- 
tion, vous  serez  tout  étonnés  de  la  voir  très  émoussée, 
sinon  complètement  disparue.  Prenez  un  stylet  et  enfon- 
cez-lc  comme  je  le  fais  au  centre  du  pertuls,  vous  serez 
encore  pins  surpris  de  voir  à (pielle  jiroFondeur  il  pénètre. 
Lalssez-le  en  place,  et  faites  mouvoir  l’articulation  de  la 
première  pbalanjje  du  {jros  orteil,  vous  sentirez  très  nette- 
ment que  le  stylet  a pénétré  en  plein  dans  l’articulation, 
qu’il  s’est  Interposé  entre  la  première  pbalanec  et  la  tète 
du  métacarpien.  Cette  ulcération,  en  apparence  si  bénijjnc, 
communlcpie  donc  directement  avec  l’articulation,  et 
celle-ci  est  altérée,  ainsi  que  vous  l’indicpie  nettement  les 
craquements  cpic  vous  |)ercevez  par  le  palper  en  la  faisant 
mouvoir.  Il  ne  s’ajjit  donc  plus  là  d’une  ulcération  simple, 
mais  bien  d’nne  ulcération  d’ordre  beaucoup  plus  com- 
plc.xc,  faisant  communiipier  le  téjjumcnt  cutané  de  la 
plante  du  pied  avec  l’articulation  métacarpo-pbalan- 
{jienne  du  (jros  orteil. 

L’ancstbésle  localisée  des  tissus,  la  profondeur  de  la 
lésion  vous  Indlipient,  sans  (pi’ll  soit  besoin  d’insister 
tlavantafjc,  (pie  nous  nous  trouvons  en  présense  du  mal 
perlorant  si  commun  au  cours  de  l’ataxie  locomotrice. 

bien  des  théories  ont  été  émises  jiour  explltpicr  la  pa- 
tbofjénle  de  ce  trouble  tropbique  (pi’on  rattache  aujour- 
d’hui, avec  raison,  à une  altération  nerveuse  (pil  remonte 
peut-être  au  delà  des  nerfs  péripbérlipies  en  rapport  avec 
le  territoire  ulcéré.  Mais  la  lésion  elle-même,  (pielle  est- 
elle  ? 

l*our  ma  part,  je  professe  depuis  loiqjtemps  (pie  le 
mal  perlorant  plantaire  du  tabes  n’est  antre  chose  (ju’unc 
artliropatble  des  petites  articulations  des  orteils.  C’est 
cette  0|)lnion  (pi’a  soutenue  à mon  instl{jatlon  M.  baudet 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  le  mal  perforant  buccal,  qu’il 
considère  comme  une  artbropatbie  dentaire.  L’ulcération 
que  vous  observez  chez  notre  malade  n’est,  à mon  avis,  que 
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la  |•('*V('•lati()n  culanc'c  do  l’aillirilo  lal)ôli(jiio  do  rarlionla- 
lion  du  {jros  orlcd;  lo  dmillon  ii’osl  ou  liii-inèino  (jii’uiic 
lésion  do  sooond  ordio. 

llion  souvont,  on  ol’Fol,  avant  <|iio  rnloéralion  aj)|»a- 
ralsso,  rarllotdallon,  an-dossons  de  la(jiiollo  elle  va  se 
inontror,  a été  lo  slôjjo  d’élanooinonts  ol  do  {jonlloinonis ; 
parfois  l’o'dômo  a onvalii  tout  lo  piod  ooinmo  olioz  oo 
inalado  (pu‘ jo  vous  pi'ésonlo  : la  (isinio  so  prodnira  l>iontol 
vors  rartlcnlallon  inélatarso-|)lialan{jlcnno  dn  (rolslomo 
orloll,  ainsi  (pie  lo  fait  provoir  une  indnrallon  onlanée 
avoo  laolio  léjfèroincnl  oooliyinolifpio  à ool  ondroll.  dos 
ponsséos  do  {foidloinoni  j)onvon(  s’ôloindia*,  j)nls  récidi vor, 
lo  tout  so  passo  {jonéraU'monI  à Irold.  l'n  jom’,  après  nn 
l(Miips  pins  on  moins  lonj;,  rnioorallon  so  inoniro,  ol,  dès 
(piVllo  est  oonstiinoo,  vous  pouvez  (roinhièo,  à moins  (pio 
lo  trajet  lisinlonx  no  soit  très  ol)li(|no,  |»énélror  diroolo- 
inonl  dans  rarliolo.  la»  nn  mol,  la  porloralion  no  so  lait 
|)as  do  dehors  on  d(‘dans,  ainsi  (pi’on  ponrrail  lo  oroiro  on 
l(‘nanl  ooinpl(*  <!<•  la  |»résono(*  d nn  dnrdlon,  mais  hion  do 
dedans  on  dehors.  S’il  on  était  antromcnt,  on  ooinpron- 
drall  malaisémoni  ooininont  il  so  lait  ipio  d’innhléo,  pour 
ainsi  dire,  il  existe  une  oommnnioallon  arllonlalre. 

do  ipii  inonIro  bien  ipio  lo  dnrillon  no  jono,  dans  la 
oiroonstanoe,  (pi’nn  rôle  socondairo,  qn’il  n’ost  Ini-inèmo 
(pi’nno  nloérallon  troj)hi(pio  dorino-épidorinlipio , o’est 
(pi’il  n’osi  pas  hosoin  ipi’il  existe  pour  ipio  lo  mal  per- 
forant [ilantairo  apparaisse,  e’ost  ipio  la  pression  n est  pas 
nocossairo  pour  sa  prodnolion.  J’ai  observé,  il  y a (piohjiios 
années,  nn  diabétique  obez  loipiel  la  lésion  dont  je  vais 
vous  parler  fut  la  proinièro  révélation  dn  mal,  a I évolu- 
tion duquel  j’ai  depuis  assisté.  Il  vint  se  plaindre  do  sonl- 
frlron  un  point,  limité  dn  pied  droit,  de  deuxième  orteil 
était  le  siè{fe  d’un  {jonllomont,  surtout  inanpie  au  niveau 
de  sa  faoe  latérale  externe;  il.  existait  la  une  Induia- 
tlon  dos  tissus  de  la  larjjour  d’une  piéoe  de  20  centimes 
au  niveau  de  hupielle  on  voyait  un  polit  jierluis  par  où 
suintait,  depuis  déjà  plusieurs  semaines,  un  liipmle  clair 
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cl  (raiispaient.  Je  montrai  ce  malade  à mon  collè{[iie  et 
ami  le  docteur  Gérard-Marchant,  (|iii  porta  le  diaj^nostic 
de  mal  perforant;  il  avait  pu,  à travers  le  pertuis,  péné- 
trer dans  rarticulation  qui  unit  la  première  à la  deuxième 
phalaiî{je.  L’ulcération  irayant  aucune  tendance  à la  f}né- 
rlson,  et  l’orteil  étant  le  siè{jc  de  douleurs  très  vives  qui 
{jènaient  singulièrement  la  marche,  il  jiratlipia  la  désarti- 
culation, qui  montra  une  lésion  d’ostéite  raréfiante  tléjà 
très  marquée  des  deux  sc{jmenls  osseux  de  l’article. 
Depuis  cette  épo(|ue  le  malade  est  devenu  un  tabétlcpie 
avéré. 

Or,  dans  cette  ré{jlon  de  la  face  externe  du  deuxième 
orteil,  il  ne  saurait  exister  ni  point  de  pression  ni  duril- 
lon ; le  suintement  du  li(|uide  arti(‘ulaire  indicpiait  m‘tte- 
ment  rorl{pne  de  la  lésion,  (jue  mon  collègue  n'hésita  pas 
plus  ([UC  mol  à mettre  à l’actif  d’une  arthropathic  tahé*- 
tlcjuc. 

Je  sais  hicn  <|u’on  [xuirrait  objecter  ([uc  les  [jrosses  ar- 
thropathles  du  cou-de-pied,  dujjenoii,  de  la  hanche  ou  des 
mciuhrcs  siqiéricurs  ne  jirésentent  jamais  la  fistule  carac- 
térlstl(|ue  du  mal  perforant  plantaire.  C’est  pour  cela  (jue 
le  durillon  et  la  pression  supportée  localement  pourraient 
être  invo(|ués  comme  ajîeiiLs  provocateurs,  mais  pas  plus, 
de  l’ulcéralion  cutanée. 

J estime,  ([liant  à moi,  ([u’en  ce  qui  re{jardc  les  [letltes 
articulations  du  [ued,  la  lésion  articulaire  est  la  [iremlére 
en  date,  et  ([u  il  s ajjlt  la  d’une  véritable  arthro[)athle  ; la 
constance  de  1 altération  de  l’article  rindi([ue  nettement. 

J’aurais  heaucoiq)  à m’étendre  sur  ces  troubles  tro[)hi- 
([ues  du  tabes,  dont  nous  devons  la  connaissance,  au 
moins  en  ce  ([ui  rcjjardc  les  arthropathles,  A M.  Charcot. 
\ ous  les  trouverez  bien  décrits  dans  vos  livres  classiques. 
Ha[)pelez-vous  ([ue  les  artho[)athles,  celle  de  la  hanche  en 
[lartlculler,  [leuvent  être  un  synqitiune  précoce  et  [)res([ue 
isolé  du  tabes,  et  donner  lieu,  de  ce  fait,  à des  erreurs  de 
diagnostic.  J’ai  vu  récemment  nn  cas  de  cet  ordre  con- 
fondu avec  un  ostéo-sarcome  de  la  tète  du  fémur. 
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Je  vous  ni  déjà  pai  U*  dos  atroi>hws  iHusritlai’rcs  du  tnlies; 
vous  savez  (ju’ollos  poinc'ul  so  {féiuMallser,  so  diffusaiil 
d’uuo  faoou  uu  pou  Irréjjulièro  sur  los  inoiubrcs  lufo- 
riiMifs,  où  ollos  doviouuoul  alors  uu  dos  {jrauds  laolours 
do  riuooordiuallou  molrioo  ; ollos  atloijjuout  plus  raro- 
iiioiil  los  uiusolos  dos  moiiduos  suporiours.  ,lo  vous  al  dit 
<pio  ralro|)hio  pouvait  so  looalisor  sur  oortaius  {jroiipos 
luusoulalros,  los  oxtousours  du  pied  sur  la  jaïuho  ou  jiar- 
tioulior,  ol  produlro  lo  piod  liot  tal)ôtl<juo  d’orijfiuo  atro- 
pliùpio.  .lo  vous  rappolle  oiu;oro  ([u’il  existe  uu  autre  pied 
i)ot,  oelul-ol  d’orijjiue  artioulaire,  dans  lequel,  eu  oorréla- 
tiou  avec  la  déformatlou  constatée  pendant  la  vie,  l'aiiato- 
mio  lévèlo  rexlstence  do  lésions  osseuses  considérables  : 
c’est  le  pied  bol  arlbropalbi(pie. 

Mais  je  m’arrête  dans  cet  exposé  (pie  je  termliK'  eu 
vous  sljjiialaut,  dans  uu  autre  ordre  d’idées,  les  crises  et 
los  ictus  laryujfés,  jibéuoiiièucs  {paves  à début  soudain,  et 
(pil,  dans  bien  des  cas,  prêtent  à des  erreurs  d mterjiréla- 
tioii. 


Il 


,)’ai  bâte  d’eu  arriver  au  diafinosiic  du  tabes.  Celui-ci 
doit  attirer  toute  votre  atleutlou,  jiour  des  raisons  de  jue- 
mler  ordre.  Il  Importe,  eu  elïet,  (pie  vous  ne  vous  trom- 
piez j)as.  I.e  tabes  est  une  affection  (p-ave  à marebe  pros- 
(pie  fatalement  pro{{ressive.  Nous  u avez  pas  le  diolt, 
mécoiiualssaut  j)ar  exemple  une  aflectloii  béidqpie,  de 
troubler  profoudémeut  l’esprit  du  malade  (pil  est  \euu 
vous  consulter,  eu  formulant  à la  lé{{ère  le  dia{piostic 
d’ataxie  locomotrice. 

D’autre  part,  ipiellc  sera  votre  situation  (juaud,  en  jiré- 
sencede  douleurs  ful{Turautcs , par  exemple,  vous  aurez 
mis  celles-ci,  ainsi  (pi’ll  arrive  trop  souvent,  sur  le 
compte  Jianal  d’une  uévral{jie  ou  du  rbumatlsme,  alors 
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que  rapidement  viendront  évoluer  les  sijjnes  indéniables 
(in  tabes  confirmé. 

Enfin,  comme  il  est  permis  d’espérer  ([ii  un  tabes  pris 
au  début  se  montrera  peut-être  moins  rebelle  à la  ibéra- 
peulique  qu’un  tabes  diagnostiqué  sur  le  lard,  vous  deM'ez 
vous  efforcer  de  reconnaitre  le  mal  avant  <|u  il  ait  poussé 
de  profondes  racines. 

Or,  en  pratl(pie,  la  (juestlon  de  dlajjnostlc  de  1 ataxie 
locomotrice  réside  presejne  tonte  en  ceci  : la  reconnaitre 
de  bonne  beure,  car  lor.s(pic  1 affection  est  constituée,  le 
luxe  de  scs  8ynq»t(*unes  la  rend  vite  des  plus  évidentes. 
C’est  donc,  je  le  répète,  nn  dlaiînosllc  précoce  qn’ll  vous 
faudra  établir. 

Dans  ces  conditions,  mis  en  éveil  par  la  possibilité  de 
cette  affection  cbe/.  un  sujet  ipii  vient  r(*clamer  vos  soins, 
vous  devrez  toujours  avoir  présent  a 1 esprit  les  symptômes 
fondamentanx  sur  lesquels  j al  Insisté  en  \ous  piésen- 
tant  le  malade  <pil  fait  1 objet  de  cette  leçon. 

Attachez  donc  nne  {grande  importance  aux  douleurs 
vajjues,  dlssémluécs,  dont  on  viendra  souvent  ^ous  entie- 
tcnlr,  surtout  si  elles  siej'jent  dans  les  membres  inféiicnrs 
et,  tout  en  étant  transitoires,  (rallnres  rapides,  jirésentent 
nn  caractère  marcpié  dt'  réapparitions  par  iiiteiN ailes. 
N’ayez  pas  celle  tendance  doni  je  vous  al  [larlé  à les  tpia- 
lificr  de  rhnmallsmales  on  de  névraljjlipics , et  dans  les 
cas  où  le  doute  nait  dans  votre  esprit,  surtout  s il  s’ajjil 
d’un  homme  à l’à{je  moyen  de  la  vie,  possédant  des  anté- 
cédents de  syphilis,  recbcrcbcz  l'existence  de  la  triade 
fondamentale  : troubles  pupillaires  sous  forme  de  sifjnc 
de  Vincent,  abolition  des  réflexes,  troubles  vésicaux. 

.l’ai  parlé  des  douleurs  fuljjurantes  en  premier  lieu,  car 
c’est  le  phénomène  subjectif  dont  le  malade  est  jiorté, 
vous  le  compreuez  sans  jieliie,  a vous  entretenir  tout 
d’abord  ; c’est  aussi  d’une  façon  {;énèrale  celui  dont  1 ap- 
parition est  la  première  en  date.  Il  importe  donc,  lors- 
que ces  douleurs  exlsteut,  que  vous  puissiez  les  rattacher 
à leur  véritable  cause,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  «juc  de 
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romparcr  dcvanl  vous,  avec  lo  tabes,  les  maladies  à réae- 
(ions  doidoureiises  (|ui,  de  ce  fait,  j)ourraient  être  con- 
fond ues  avec,  lui. 

fies  maladies,  au  premier  abord,  semblent  nombreuses; 
en  réalité,  celles  (pii  pourraient  en  imposer  au  point  de 
vue  du  diajpiostic  le  sont  beaucoup  moins  (pi'on  ne  le 
j)ou irait  croire. 

A mon  avis,  une  des  erreurs  le  plus  souvent  commises 
dans  cet  ordre  d’idées  est  celle  qui  consiste  à confondre 
le  tabes  a\ec  la  forme  pseudo-tabetnpie  ou  douloureuse 
de  la  myélite  sypbiliticpie  que  je  vous  ai  décrite  dans  une 
juécédenle  leçon.  b(‘  malade  (jue  vous  inlerrojjez  déroule 
devant  vous  le  tableau  cliniipie  juesipie  complet  du  tabes: 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs  à caractère  souvent 
fuljfurant,  troubles  vésicaux,  difficulté  de  la  marche.  Vous 
all(*z  conclure  au  tabes  lorsipie  la  jicrcussion  des  tendons 
rotuliens  Aient  vous  montrer  <pie  vous  faites  fausse  route, 
car  non  seulement  ils  ne  sont  pas  abolis,  mais  encore  il 
existe  souvent,  si  la  maladie  date  d('*jà  d’un  certain  temps, 
de  la  tré|)idatlon  spinale.  La  syphilis  existe  dans  les  anti'*- 
cédents,  chassez  l’Iiypotbcse  dn  tabes,  traitez  le  malade 
avec  éner{|le,  et  jiarfois  vous  (diticndrez  la  {piérison. 

L(*s  névrites  pénpbéri(pi(*s,  en  |»articnlicr  cell(*s  <pii 
sont  liées  à l’intoxication  alcooli(|iie,  pimvent  simuler  le 
tabes  pendant  la  premièic  période  de  leur  é\olution  ipii 
est  fré(piemment  douloureuse,  mais  il  n’existe  pas  de 
troubles  de  la  miction,  les  pujiilles  réajfissent  normale- 
ment à la  lumière;  bientôt  l’atrojdue  des  muscles,  en 
particulier  celle  des  extenseurs,  vient  donner  à la  marche 
une  allure  caractéristique  de  steppajje  (pii  lèvera  tous  vos 
doutes. 

(ihez  certains  diabétiques,  il  peut  exister  des  douleurs 
à caractère  lancinant  très  {généralisées  s'acc()inpa{fnanf 
parfois  de  l’abolition  des  réflexes  rotuliens  : il  est  rare 
(pie  votre  attention  ne  soit  pas  attirée  par  rpiebpie  jilié- 
nomène  du  côté  des  urines,  dont  l’examen  vous  donnera 
bientôt  la  clef  de  la  situation. 
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Il  est  deux  névroses,  riiystérie  et  la  neurasthénie,  qui 
se  jnj’ent  qnehjnefols  par  une  expression  symptoinati- 
(pie  pouvant  simuler  le  tabes.  M.  le  professeur  Pitres  a 
consacré  une  de  ses  leçons  cliniques  à la  différenciation 
du  pseudo-tabes  hystérique  d’avec  le  tabes  vrai.  Je  crois 
cepeudant  f[u’il  ne  faut  pas  trop  vous  préoccuper  d un 
seiublablc  dia{jiiostic.  J^es  cas  aux(juels  il  fait  allusion  sont 
très  rares  et  aussi  des  plus  coiuj)le.xes,  ainsi  qu  il  le  note 
lui-mcuie  dans  sa  leçon. 

J’ajoute  (ju’il  n’eu  est  pas  toujours  de  luêine  en  ce  qui 
regarde  la  neurasthénie,  qui,  beaucoup  plus  souvent  que 
l’hystérie,  peut  engendrer  un  coiuj)lexus  susceptible  d’èlre 
coufoudu  avec  l’ataxie  locomotrice.  Hieu  u’est  plus  varié 
(pre  les  .seusalious  éprouvées  par  les  ueurastbéui(|ucs , et, 
lors(jue  l’affcctiou  revêt  le  type  myélaslbéiii(pie,  porte  scs 
efforts  à la  vérité  dvuaiui<jues  et  uou  organiques  sur  la 
moelle  épimère,  il  est  parbus  permis  d hésiter.  Les  dou- 
leurs des  membres  inférieurs  qui  sont  lourds  et  pesants. 


certains  spasmes  de  la  vessie  peuvent  faire  croire  à la 
réteutiou  d’uriue,  à la  parésie  du  réservoir  vésical  d’ori- 
giuc  tabétiipie.  L’évolution  deccs|>béuouièues,  je  le  répète, 
quoiipie  pureuieut  dyiiaïuicpies,  peut  être  longue  et  biire 
jieuser  à une  affection  chronique  d’origine  organique. 

iM'outez  d'ailleurs  et*  que  dit  M.  Pitres  (t.  I,  p.  40(>  , 
après  avoir  rappiu’té  une  observation  <le  KoNMileski  dans 


bupielle  les  symptùiues  attribuées  au  tabes  disparurent 
eu  vingt-trois  jours,  sous  riiiHucnce  d’uii  simple  traitement 
liYdrotbérapiquc,  combiné  avec  le  repos  et  risolemcnl  : 
Le  pseudo-tabes  ucurastbéuicpie  peut  persister  |)endant 
longtemps,  u Ainsi,  dit-il,  j’ai  publié  1 observation  d un 
boiiime  de  (piaraiite-iieuf  ans,  ipii  avait  eu  jiendant  dix 
ans  des  symptôiues  il’ajiparcnce  tabétique;  douleurs  à 
tvpe  fulgurant,  incertitude  de  la  uiarcbe,  sensation  de 
déiiivellemeut , signe  de  Uouiberg,  excitation  génitale, 
luli-tloii  (llfHclle,  faux  besoins  d’aller  à la  {jarde-robe, 
crises  gastralgiques,  etc.  Cet  bouime,  que  je  considérais 
comme  nu  ataxique  vrai,  étant  venu  à mourir  d'une  tuber- 
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nilosc  miliaire  ai{jiië,  je  |)rali(|uai  son  aulopsie  avee  im 
soin  extrême;  j’examinai  à ro;iI  nn  et  an  mieroseojie  sa 
moelle,  ses  racines  raeliidiennes,  ses  nerfs  périphéricjnes, 
(ont  était  remar((nal)lemenl  sain.  Ce  malade  n’était  donc 
j>as  nn  ataxicjiie  vrai,  comme  on  l’avait  pensé  pendant  sa 
vie  ; c'était  nn  psendo-tahélicjne  dont  les  souffrances 
avaient  duré  dix  ans.  Cn  relevant  après  eonp  les  détails 
de  son  observation,  on  reconnait  bien  cpiebpies  anoma- 
lies (pii  auraient  dn  inspirer  des  réserves  ; ainsi  ses 
réflexes  jilantaires  et  rotuliens  étaient  conservés,  ses 
pupilles  réafjissaient  normalement  à la  bimière  et  à l’ac- 
commodation. Mais  les  jpands  sympti'unes  dn  tabes  étaient 
si  nets  (pie  tous  les  médecins  cpii  ont  vu  le  malade,  tous, 
sans  exception,  ont  porté  le  diaj’nostic  d’ataxie  locomo- 
trice projjressive.  » 

f’.t  il  ajoute  : « La  même  erreur  a été  commise  dans  des 
cas  analo'pies  jiar  des  bommes  dont  l’autorité  en  matière 
de  neurolofjie  est  absolument  Incontestée.  >» 


Ce  sont,  vous  le  voyez,  les  pliénomènes  subjectifs  ipii 
avaient  pu  induire  eu  erreur  un  clinicien  aussi  expéri- 
menté (jue  le  doyen  de  la  Faculté  de  bordeaux.  Dans  les 
cas  douteux,  ainsi  ([ue  l’indlipie  M.  Pitres,  insistez  donc 
sur  la  recberebe  des  si[jnes  objectifs  : inéfpdité  pupillaire 
avec  réaclloii  accommodante  et  abolition  du  réflexe  lumi- 
neux, sl{jnc  de  \Vcst[)ball,  sijpic  de  bombcr{j,  troubles 
vésicaux  réels,  etc.  A moins  de  vous  trouver  en  présence 
de  cas  très  exceptionnels,  aiialo^jucs  à ceux  cpi’ll  rapporte, 
vous  aurez  de  grandes  cbances  de  ne  pas  commettre  une 


erreur. 


A ce  propos,  je  vous  rappelle  cpi’ll  est  une  certaine 
catégorie  de  tabes  dans  lesquels  la  persistance  du  réflexe 
rotulicii,  mèmeà  une  période  assez  avancéede  raffcctlon, 
pourrait  écarter  de  votre  pensée  le  diagnostic  de  cette 
affection.  Ces  cas,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  ne  sont  jias  fre- 
(pients,  ils  ont  trait  à des  faits  dans  lesquels  la  maladie  sc 
localise,  particulièrement  au  niveau  du  bulbe  ou  de  la  pro- 
tubérance, voire  directement  et  presque  uniquement  sur 
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les  nerfs  o[)(i(jues.  Il  est  bien  rare  (jiie  l’apparition  de  phé- 
nomènes pupillaires  on  dç  paralysies  oculaires  ne  vienne 
pas  jujrer  la  question,  .l’ajoute  qu'il  m’a  presque  toujours 
semblé  que  ces  cas  à réllexes  conservés  concernaient 
presque  e.xclusi veinent  des  syphiliticjucs. 

L’évolution  de  l’affection  ne  tardera  pas  d’ailleurs  à 
vous  montrer  ([ue  les  réllexes  persistent  rarement  même 
dans  ces  conditions,  .le  dois  cependant  vous  signaler  à ce 
proj)OS  un  cas  récemment  publié  par  MM.  Léopold  Levv 
et  Acbard  {i\ouv.  Icnn.,  n®  2,  1 8Î)8),  dans  lequel,  avec  la 
jicrsistance  des  réllexes,  il  exista,  s’étajjeant  sur  une  durée 
de  plus  de  K)  ans,  des  douleurs  à caractère  fuljpirant, 
avec  mal  perforant  plantaire,  des  crises  {jastriipics  vési- 
cules et  rectales  et  <le  la  diploj)ie.  L’existence  de  la 
syphilis  ne  put  être  démontrée.  I.e  sujet  succomba,  et  à 
l’autopsie  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  de  l’ataxlc 
locomotrice. 

.Mais,  je  le  ré[)ète,  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  par 
rapport  à la  très  jjrande  majorité  des  malades  <pie  vous 
auriez  à observer.  Ils  ne  devront  donc  pas  vous  préoccu- 
jier  outre  mesure  en  ce  (pil  regarde  le  dlajjnostlcMifféreu- 
tlel  du  tal)es. 

* 

« * 

Avant  (I  aborder  la  tbéra|)euti(pie  à opposer  à l’ataxie 
locomotrice,  je  dois  vous  dire  cpiebpies  mots  de  V évolution 
de  cette  allectlon,  car  je  considère  ipie  sa  connaissance 
est  très  importante  au  point  de  vue  du  traitement  à insti- 
tuer. Incontestablement,  tous  les  tabes  doivent  être 
soignés,  mais,  s’il  en  est  certains  chez  lesquels  la  tbéra- 
jieutiipie  tlevra  se  montrer  très  active,  il  en  est  d’autres 
aussi,  c est  au  moins  mon  opinion,  ipi’ll  faut  pour  ainsi 
dire  savoir  respecter,  de  peur  d’entraver  la  bénignité 
relative  de  leur  évolution. 

Le  malade  dont  j’ai  lait  le  thème  de  cette  leçon  pré- 
sente un  tabes  d’allure  movenne  ; après  dix  ans  environ 
d accidents  divers  de  la  série  tabétique,  il  en  arrive  à la 
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pérlodo  (riiifoordiiialloii,  je  ne  dis  j»as  à la  période  ea- 
elieernjne  on  terminale,  mais  eidln  il  enlie  dans  une 
phase  avancée  de  son  mal. 

(lelnl-cl  ne  s(‘  eoin|)orte  pas  lonjonrs  d(*  celle  l'acon  : 
il  est  des  lahes  alïeclant  sniionl  les  Individus  jeunes, 
entre  25  et  30  ans,  (|ni  d’emhlée  |»récipilenl  l’évolntlon 
de  leurs  symptômes,  lescpiels  vont  s’accnmnlanl  sans 
trêve  ; an.v  donlenrs  fnlj^j tirantes,  s’ajontent  les  Ironhles 
oculaires;  11  n’existe  pas  encore  de  Iroidiles  de  la  marche 
(pi’il  se  montre  des  attaques  j>onr  ainsi  dire  de  parapléjjle 
aljjnë,  <jnl  jienvenl  jptérlr,  mais  récidivent  et  laissent 
chatpie  lois  ajircs  elles  comme  traces  de  leurs  jtassajfcs 
des  désordres  de  j)lus  en  pins  martjnés  de  la  locomotion, 
lhen  (jne  je  soupçonne  ces  tonnes  aijjnës,  décrites  par 
tons  les  antenrs,  (rêlre  le  pins  sonvcntde  vérltahles  myé- 
lites syphllithpies,  je  pense  cependant  (pi’elles  existent, 
tpionpie  rares,  dans  le  lahes  le  pins  léjjitime.  (j  est  contie 
elles  (pie  votre  thérapenlhpie  devra  se  montrer  active. 

l'ar  contre.  Il  est  des  talies  hénins,  on  an  moins  altec- 
lant  une  très  lente  évolution  : leur  allure  chimpie  est 
d’alllenrs  variable.  Tantôt  ce  sont  les  donlenrs  fnl}jn- 
rantes  <pil  jirescpie  e.xclnslvement  occupent  la  sccne 
morhide  : elles  se  montrent  à Intervalles  cloqjnés,  et  per- 
sistent ainsi  pendant  10,  15  ans  et  pins,  sans  antres 
symptômes  accompajpiaicnrs  cpie  des  tronhics  |>nplllalres 
et  nn  peu  de  parésie  vésicale  avec  ahohlmn  des  it'Ilcxis, 
par  exemple.  Il  existe  nue  jpande  variété  de  ces  rormes 
cUnhjnes,  an  cours  desipielles  1 allectlon  reste  jioni  ainsi 
dire  stationnaire,  n’ent rainant  (pie  pen  on  jias  d’incoordi- 
nallon  motrice  on  d’antres  phénomènes  de  la  période 
terminale  on  cacheclhpie.  (léneralemenl,  ces  lahés  hennis 
sont  à délnit  tardif,  apiiaralssanl  vers  50  ans  on  pins 
tard;  ils  ne  sont  pres([iie  jamais  la  cause  immcdiale  de 

la  mort. 

C’est  dans  ces  cas  (pi’ll  tant  savoir  s ahstenir  cl  ne 
pas  s’abandonner  à une  thérapenlhpie  onlranclére  : sans 
cela  on  rlsijiierall  d’e.xalter  une  attecllon  (pii,  bien  (pie 
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soiiimcillaiil,  csl  toujours  susceptible  de  devenir  grave. 

KiiHii,  il  est  des  tabes  de  meilleure  conij)osition  encore, 
dans  lesquels  il  semble  y avoir  une  tendance  maiajuée, 
je  n’ose  [>as  dire  à la  guérison,  mais  à la  rétrocession  des 
symptômes.  J’ai  vu,  au  moins  une  fois,  revenir  les  réHe.ves 
rotuliens,  et  il  s’agissait  d’un  tabes  indéniable.  Mais  ce 
sont  là  de  très  rares  e.vceptions.  Soulager  et  obtenir  le 
siatu  <iuo,  c’est  être  déjà  ambitieu.x  en  matières  de  tabes, 
car  la  (pialiHcation  de  progressive  n’a  pas  été  donnée  sans 
raison  à l’ataxie  locomotrice. 


\ (MIS  voyez  (pi’au  moment  d'aborder  rex|)osé  du  trai- 
tement à opposer  au  tabes,  nous  ne  nous  Faisons  pas  de 
trop  grandes  illusions  sur  sa  curabilité.  Est-ce  à dire  pour 
cela  cpi  il  faille  se  désintéresser  de  la  tbérapeuticpie  à lui 
opposer?  bien  au  contraire  : l’ijjnorance  où  nous  nous 
trouvons  actuellement  d’une  métbode  curative  propre- 
ment dite  doit  nous  engager  d’autant  plus  à cbercher,  le 
traitement  de  l’ataxie  n’étant  pas  en  médecine  la  seule 
(piestion  (pil  n’ait  pas  encore  reçu  de  solution  définitive. 
De  plus,  je  crois  <pi  une  tliérapeuticpie  bien  conduite  j)cut 
apporter  de  grands  soulagements  dont  les  malades  vojis 
seront  toujours  reconnaissants. 

Je  prends  encore  pour  tbème  de  mon  expo.sé  l’blstolre 
ellnlcpie  de  notre  malade.  Si  nous  avions  été  prévenu,  s’il 
in)us  avait  consulté  il  y a (piebpie  dix  ans,  lorscpie  débuta 
son  affection,  cpiel  traitement  {jénéral  lui  eussions-nous 
j)iescrit,  s adressant  autant  (pie  possible  à l’essence  du 
mal,  a la  maladie  tout  entière,  jiour  en  arrêter  l’évolution? 
Chez  lui,  la  réponse  à cette  question  n’eût  pas  été  dou- 
teuse. l>  est  un  sy  plu  lit  upie  ) il  eut  fallu  agir  énergique- 
ment par  le  mercure  et  l’iodure  combinés,  employer  le 
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liiiiliMiicnl  Inl\l(‘  CH  im  mol,  le  Iralter  comme  s'il  avait 
élô  poiicur  (rime  myélite  sypliHiliqHC  vraie,  suivant  les 
principes  tlicra[)cntl(pies  <pie  je  vous  al  exposés  dans  une 
précédente  lei'on . 

(Retraitement  se  rùl-11  montré  el’Hcace  ? Les  opinions, 
ici,  ponrralenl  êtie  dlver{jentes.  Lliarcol  enseijjnall  (pic 
le  traitement  sj)écili(pic  n’exerce  pas  d’action  sur  le  tabes, 
voire  même  lorsipi’ll  se  montre  cliez  des  sujets  syphlli- 
tl(|ues,  ce  <pii  est  la  rè{;le  Frerpicute,  je  ne  dis  jias  con- 
stante. l’onr  M.  l'ouruler,  le  traitement  s|)éclfi(pie  ajjit , 
mais  son  action  ne  s'exerce  pas  directement,  à l’instar  de 
ce  (jul  existe  iiour  les  syphilitlcjues  |)roprement  dits.  Lrl) 
est  jilus  alHrmatll'  : la  -t liérapeutlipie  d(‘  choix  dans  le 
tahes  consiste  dans  le  traitement  mercuriel  et  induré. 

Je  lals.se  de  côté  ici  les  cas  où,  au  lieu  et  place  du  tahes 
vrai,  ou  se  trouve  eu  face  de  ces  myélites  à forme  pseudo- 
lahétlipie  justlclahles  de  la  thérapeutl(|ue  mercurielle  et 
indurée,  pour  me  placer  vis-à-vis  du  {jraiid  uomhre  de 
tahes  avérés  à dlajpiostic  non  douteux  (pi’ou  est  si  souvent 
appelé  à traiter  chez  des  syphilltliiues.  Mon  opinion  est 
celle  de  mon  niailre,  le  iirofesseiir  Loiirnler.  Comme  lui, 
je  crois  cpi  eii  juésence  d’iiii  tahes  et  surtout  d un  tahes 
au  déhut,  il  faut  d’enihlée  et  sans  hésiter  recourir  au  trai- 
tement mercuriel  et  induré,  j’ajouterai,  même  si  le  sujet 
n’est  pas  svphilitiipic.  Le  mercure  et  l’iodure  sont  encore 
les  meilleurs  médicaments  (jiie  nous  possédions  contre  les 
affections  orjpanicpies  à lente  évolution.  Ce  sont  des  mé- 
dicaments jmissants,  à lonjpie  portée;  il  ne  huit  jias 
hésiter  à s’en  servir,  hien  entendu,  ou  en  usera  avec  iirii- 
dcncc,  car  ils  ne  sont  pas  toujours  iiioffensifs,  surtout  a 
doses  élevées  ; avec  leur  aide,  on  ne  s'acharnera  pas 
contre  un  tahes  comme  on  s’acharnera  contre  une  myélite 
iietteineiil  syphililicpie. 

\\n  ce  faisant,  je  suis  persuadé  pour  ma  |»aii  <pi  on 
peut  ohteuir  de  hoiis  résultats  du  traitement,  surtout  au 
déhut  du  tahes,  et  de  ce  fait,  lorsiiue  je  vous  disais  (pic 
vous  aviez  tout  intérêt  à porter  un  dia^piostic  précoce,  je 
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pensais  à la  ihérapoulique  (jiie  vous  auriez  plus  tard  à 
iiisliluer.  J’ai  par  devers  moi  q»iel((ues  cas  dans  lesquels 
le  traitement  mixte  rigoureusement  institué,  longtemps 
poursuivi,  et  j’ajoute  aussi,  bien  supporté,  m’a  semblé 
mettre  obstacle  à l’évolution  du  tabes.  Peut-être  me  suis- 
je  trouvé  en  présence  de  cas  à évolution  naturellement 
lente  et  bénigne  comme  il  en  existe.  Cela  est  j)osslble, 
mais  n’est  pas  certain.  Je  le  répète  encore  une  lois,  je  ne 
vois  dans  l’arsenal  de  la  tbérapcutlfpie  médicamenteuse 
(pie  ces  deux  agents,  le  mercure  et  riodiirc,  qui  aient 
une  réelle  valeur  dans  le  traitement  du  tabes.  IjCs  autres 
médicaments  dont  je  vais  vous  pai’ler  n’ont,  à mon  avis, 
(pi’une  puissance  très  problématiipie,  ils  s’adressent  aux 
symptimics  et  non  à la  maladie  elle-même;  ce  sont  des 
palliatifs  et  rien  de  plus. 

Instituez  donc  sans  béslter  le  traitement  mixte  au  début 
du  tabes  ou  dans  les  cas  dont  l’évolution  est  peu  avancée; 
Faites  vingt  Frictions  à i grammes  d’onjfuent  double,  lais- 
sez un  repos  de  dix  à vingt  jours,  suivant  que  les  Frictions 
sont  supportées,  juils  reprenez  (piinze  à virqjt  nouvelles 
Frictions.  Pendant  toute  la  durée  de  ces  deux  périodes  de 
Frictions,  donnez,  sans  interruption,  même  pendant  le 
temps  intercalaire,  l’iodure  à la  dose  progressivement 
croissante  de  i,  .■>  et  (>  grammes  par  jour,  l'altes  ainsi, 
suivant  les  cas,  deux  à trois  cures  par  au  pendant  les  trois 
ou  (piatre  premières  années  du  mal,  et  vous  vous  com- 
porterez, à mon  avis,  de  la  Façon  la  |diis  |>rali(pie,  je 
dirais  la  plus  rationnelle  s’il  existait  une  métbode  vral- 
meut  ralioniiclle  et  scienliFiipie  de  traitement  du  tabes. 
.\glssez  ainsi  même  chez  les  tabétiipics,  où  la  sypbllls  ne 
saurait  être  incriminée. 

Kssayez  encore  de  ce  traitement  dans  les  cas  de  tabes 
conlirmés,  mais  avec  moins  d’énergie  : tâtez  le  terrain, 
n’Inslstcz  pas  outre  mesure,  car  cette  tbérapeutlcpie  est 
très  déprimante,  et  il  Importe  de  ne  pas  aider  â l’a|)|)arition 
de  la  période  cacbecticpie.  Traitez  ces  malades  comme  les 
artérlo-sclércux,  par  petites  doses  d’iodure,  I à 2 grammes. 


IlIXiftMK  I.F.CON 


4:>i 


l()U{flcinj)S  proloiijfées.  .loi{fncz-y  de  lomps  on  lomps  dix 
à (piinze  friclions  morcuriollos  A !2  {jrnmmos,  ol  siirloiit 
no  nô{’li{foz  pns  riiyjfiôno,  trôs  impoilanio  dans  rospôco, 
do  môme  (pio  lo  rôjjlmo,  vous  s(*rv.'uil,  on  oniro,  dos  inô- 
dloallons  palllativos  de  second  ordre,  (pio  jo  vais  hlonlôl 
vous  exposer. 

Si  j’insisle  aillant  sur  lo  1 railoniont  mixlo  oomnio  (liôra- 
ponlique  fondaniontalo  du  lahos,  c’est  ipio  los  aniros  iné- 
dioalions  très  noinlirousos  ipii  ont  élô  proconiséos  n’ont  à 
pon  jirès  donné  ipio  dos  désillusions  : lant-il  vous  si{jnalor 
lo  soijjlo  orjpité,  lo  nitrate  d’arfjonl , la  stryolinino,  l’arso- 
nio?  (les  doux  derniers  inédicamonts  ponvoni  roinontor  la 
tonicité  nmscidairo  ol  l’étal  {jénéral,  ils  no  sanraioni  servir 
do  liaso  à nno  ihérapontiipio  londamonlalo. 

Il  est  do  noininenx  adjuvants  do  ootio  tliéraponliqno, 
on  jiartionlior  certains  a{jcnls  do  la  médication  extorno  : 
los  jminles  do  l’on  léjfèros  ol  renonvoléos,  jilaeées  on 
séries  jiarallèlos  le  loiqj  des  {fontlières  vortélnales,  an 
niveau  de  réinor{fonco  dos  racines,  donnent  jiarfois  de 
Imns  résultats  contre  les  donlenrs  fnljpiranlcs  ; ponl-ôiro 
aussi  dans  les  talios  A évolution  ai{îno,  A tendance  para- 
lytiipio,  los  courants  conlinns  doscondanis  lo  loiqj  do 
la  colonne  vorlélnalo  et  dos  moinines  iidérionrs,  dont 
los  séances  (piotidionnos  devront  être  loiijfloinps  piolon- 
jjéos,  avec  nne  Faible  intensité,  ponvoni  avoir  (piobpie 


utilité. 

(Jnanl  A l’hydrothérapie  Froide  employée  d’nne  Façon 
SYStématique,  ipii  elle  aussi  a été  vantée,  elle  m’a  lon- 
jonrs  semblé  inoFHcace  et  parfois  nnisihie.  Kilo  pont  rele- 
ver l’état  général,  ce  qui  est  A considérer,  mais  elle  pro- 
vocpie  souvent  l’apparition  des  donlenrs  Fnlgnrantos  si 
souvent  sollicitées  jiar  los  temps  humides,  par  un  re- 
Froidissement  passager.  iMiloz  an  moins  <pio  le  jet  no 
soit  projeté  avec  trop  de  Force  sur  les  zones  hyporestlié- 
siipies,  si  sensibles  et  si  Fréijnentes  de  la  région  dorsale 
et  des  régions  latérales  dn  tronc. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’iiydrothérapio  chaude,  de 
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la  inédlcalion  llicrmale  proprement  dite.  L’c.\périence  a^ 
depuis  lon{|icmps,  démontré  que  les  can.v  chaudes  à faible 
minéralisation,  en  particulier  les  eaux  chlorurées  sodl- 
(pies,  avaient  une  action  favorable  sur  le  tabes.  Entra- 
vent-elles son  évolution?  Cela  est  possible,  mais  elles 
ajpssent  certainement  (rime  manière  sédative.  A mon 
avis,  une  saison  thermale  annuelle  doit  faire  partie  de 
riiygicne  du  tabétique,  à condition  rpi’elle  soit  inodérée, 
peu  fatl{fante,  (pie  le  malade  en  fasse  une  cure  de  repos, 
pour  ainsi  dire. 

Sons  le  rapport  de  la  station  où  vous  enverrez  votre 
malade,  vous  n’avez  que  rembarras  dn  choix  : Lamalon, 
Itonrbonne,  Nérls,  na.'jncrcs-de-Hqjorrc,  etc.  (Jardez-vons 
toutefois  de  vouloir  faire  de  la  cure  thermale  une  cure 
s|)écifiqne  pnqnemcnt  dite,  et  craljfnez,  je  le  répète,  de 
londier  dans  une  oxa{fératlon  toujours  nuisible.  Les  tabé- 
tiques sont  des  malades  fragiles,  toujours  en  é(|niHbre 
instable  de  leur  mal  ; Il  faut  leur  éviter  les  fatqjnes  ipii 
font  apparaître  les  donicnrs  fnljiirantcs  et  exagèrent  l’in- 
coordinatlon  motrice,  les  loufjs  vova(jes  en  chemin  de 
fer  qui  inflnencent  défavorablement  la  vessie.  (îbolslssez, 
antant|  (|uc  possible,  la  station  la  pins  voisine  dn  séjour 
babitnci  de  votre  client;  il  ne  faut  j)as  que  b*s  fatljpies 
de  l’aller  et  dn  retour  compromettent  les  bmis  résultats 
cpie  vous  espérez  de  la  saison  thermale,  .le  le  dis  à nou- 
veau, cette  saison  doit  être  avant  tout  une  cure  de  repos 
et  de  bonne  bvfpène  {générale. 

* # 

Je  vous  al  déjà,  à pbislenrs  rejn'ises,  parlé  de  rZ/jy/cac. 
J’estime,  en  effet,  ipie  celle-ci  doit  jouer  un  {jrand  rôle 
dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice.  Aussitôt  que 
chez  un  malade  vous  avez  constaté  les  sqynes  du  tabes,  ne 
mampiez  pas  de  l’astreindre  à une  bvfyiène  assez  sévère. 
Cvlter  la  fatlfyne  physique,  et  aussi  la  fallfpie  morale,  doit 
compter  an  nombre  de  vos  jircmlères  prescrl|)tlons.  Je  ne 


1)1X1  KM  K I.KCOX 


stMiils  |)iis  rlomu'î  <|wo  la  prolcssloii  do  nolro  malade,  (|ui 
osl  |)la<  i('r  (*n  marchandises  et,  de  ce  lait,  exposé  à laire 
de  loiienes  courses  à pied  on  (mi  voilnia*  pins  on  moins  hicn 
sns|)endne,  n’ait  lnlln(*neé  dans  nnsens  défavorahle  révo- 
lution de  son  aHeetlon.  Les  lonjjnes  stations  dehoni  elic/ 
l(*s  tahétifpies  sont  mauvaises,  si  nn  exereiia*  modéré 
est  Ineontestahlement  l'avorahle. 

Vous  prosci  lrez  les  ahns  de  toutes  sortes,  rnsn{|e  immo- 
déré des  llijuides  aleooH(jnes  en  particulier  ne  j)Ouvant 
(pie  favoriser  la  sclérose  médullaire,  comme  elle  favorise 
celle  des  autres  tissus  de  réeouomle.  Vous  insisterez  encore 
sur  rahsteutiou  prescpie  complète  des  rajijiorts  sexuels  : 
je  sais  hleii  ([u’il  est  uomhre  de  tahétlrpies  chez  lescpiels 
les  désirs  fout  défaut,  d’autres  n’ont  jilns  d’érections, 
mais  ont  encore  des  désirs.  Liiez  tous  exljjez  <pie  le  coït 
soit  rare,  sinon  supprimé.  Son  action  retentit  très  défa- 
vorahlenient  sur  la  moelle  et  prépare  rincooiaHuatiou  mo- 
trice, ipie  tous  vos  efforts  devront  tendre  à éloly;uer,  sinon 
à éviter. 


One  le  ré{;inie  alimentaire  soit  choisi,  sinon  ahondant, 
le  tahétiipie  avant  hesoln  de  forces  jihysiipics  pour  résister 
aux  assauts  cmistants  de  son  mal.  iMifln  cpie  1 hyjjiene 
morale  soit  scrnjmlensenient  ordonnée  ; évitez  chez  vos 
malades,  autant  (jne  faire  se  pourra,  les  émotions  vives, 
le  8nrniena{;e  intellectuel.  Il  y a peu  de  sujets,  pour  des 
raisons  faciles  à comprendre,  rpil,  |)lns  cpie  les  tahétupies, 
aient  de  la  tendance  à toniher  dans  l’état  ncnrasthénl(pie. 
Il  ne  faut  pas  (pic  les  sensations  si  variées  de  cet  état 
ner\'(*nx  s’a|ontent  aux  symptômes  doja  trop  hixniiants 
du  tahes  ; l’association  niorhidc  ainsi  créée  serait  des 
pins  fâcheuses  et  des  plus  rchellcs  a la  tlu*ra[)enti(pie. 


» * 


, Les  conseils  (pie  p*  \‘icns  de  formuler  sadiessent  poni 
ainsi  dire  à la  maladie  tout  entière,  ils  constituent  la 
tJiérapcntlipie  {générale  du  tahes.  Il  est  des  symptômes. 
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des  manifeslalions  particulières  contre  lescpiels  vous  devez 
intervenir  par  une  médication  appropriée.  Je  n envisaf^e- 
rai  ici  cpie  ceu.v  contre  lesquels  la  tliérapeuti(pie  olïre  uue 
réelle  efficacité. 

Sans  préjudice  du  traitement  général  (pie  vous  devrez 
fondainentalement  mettre  en  amvre,  vous  serez  souvent 
sollicités  d’agir  contre  les  manifestations  douloureuses  du 
tabes,  dont  vous  connaissez  la  variété.  Toute  une  série 
d’anti-spasmodicpies,  de  calmants,  de  sédatifs  du  système 
nerveux  peuvent  être  opposés  au.x  douleurs  fulgurantes 
en  particulier.  l..es  meilleurs  me  paraissent  être  la  pliéna- 
cétiiie  et  l’antipyrine,  ba  pliénacétine  surtout  vous  donnera 
de  bons  résultats.  Ne  l’employez  jias  dans  l’intervalle  des 
douleurs,  elle  ne  saurait  prévenir  leur  ajiprition  ; usez-en 
dès  ([lie  celles-i*i  auront  de  la  tendance  à se  manifester, 
ce  (pie  les  tabétiipies  savent  généralement  vous  dire  un 
jieii  à l’avance,  l’rescrivez  I gramme  50  à 2 grammes  de 
pliénacétine  dans  les  vingt-<piatre  beures,  par  cacbets  de 
50  centigrammes,  les  deux  ou  trois  premiers  étant  donnés 
à intervalles  assez  rapjirocliés.  Faites  de  même  pour  l’an- 
tijivrine,  dont  l’action,  d’une  façon  {générale,  est  moins 
parfaite  dans  ce  cas  particulier  ; cela  dé|)end,  d’ailleurs, 
des  malades  et  aussi  des  susceptibilités  individuelles  jxmr 
les  divers  médicaments.  Si  la  crise  douloureuse  était  très 
violente,  donnez,  après  clnupie  cacbet , dix  gouttes  de 
laudaniim  de  Svdenbam,  sans  dépasser  trente  à (piarante 
gouttes  dans  les  vlngt-ipiatre  beures.  (iette  association  de 
la  pliénacétine  et  de  ropiiim  vous  donnera  souvent  de 
remaripiables  résultats,  tant  dans  les  douleurs  fulgurantes 
(pie  contre  les  diverses  crises  viscérales  du  tabes,  vésicales, 
rectales  ou  autres. 

S’il  existe  des  crises  gastralgiipies,  l’estomac  se  mon- 
trant alors  intolérant,  prescrivez  un  ou  deux  (piarts  d’un 
lavement  tiède,  dans  leipiel  vous  ferez  dissoudre  un 
gramme  ou  1 gr.  5t)  d’antipyrine,  la  pliénacétine  étant 
peu  soluble  ; ajoutez  à cbaipie  lavement  (piinze  gouttes 
de  laudanum. 
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lùilin,  (Intis  les  cas  icholU's  où  ces  médicainoiils  au- 
raient éeinmé,  vous  ponnlez  avoir  recours  à la  morpliiue, 
le  sédatif  j»ar  exeellenee,  à aclloii  rapide,  faites  vous- 
même  la  pirp'iie,  ne  laissez  pas  la  seiiujfue  aux  mains  du 
tabéTupie,  il  deviendrait  rapidement  morpiy  uomaiie. 
Je  vous  inppelle  <pie  M.  ('.liareot  avait  eoulume  de  dire 
(pi’ll  existait  deux  {paiids  daii{fers  dans  l’ataxie  locomo- 
Irlee  : la  morpliiue  et  la  vessie,  jiarce  (pie  l'aluis  de  la 
première  et  riiileetion  de  la  seconde  eoiidiilsnieut  sûre- 
ment, par  des  voles  différentes,  à la  même  eaeliexie  lalx*- 
liipie. 

l'ai  ce  ipii  rejjarde  les  trouilles  vésieniix,  contre  rincon- 
linenec  d’urine,  vous  serez  désarmés  ou  à peu  prés,  liieri 
(pie  le  seijfle  erjfolé  et  la  strycimine  puiss(‘iil  jiarl’ois  l’iii- 
lliieneer  favoralilemeiit . 

(loutre  la  rétention,  vous  emploierez  les  soiidafjes  à 
l’aide  desipiels  vous  vous  assurerez  aussi  (pie  rineontl- 
nenee  n’est  pas  due  nu  rejjorjfemenl . (le  (|ii’ll  faut  olitenir 
avant  tout,  c’est  (pie  le  taliétlipie  vide  réjpdièrement 
son  rés(MVoir  vésical,  afin  (pie  l uriiie  stajpiante  ne  l’in- 
feete  pas. 

Itéjpdarisez  la  fonction  du  réservoir  pervertie  ou  aliolie 
à l’aide  de  la  soude  emplovée  aseptlijuemeiit  (ù  ré};uriére- 
remeiit  à heures  fixes.  Le  inatiii,  au  lever,  un  sondajp*; 
un  second  vers  deux  heures  d(*  raprés-midi,  un  troisième 
après  le  diner,  un  (piatriènie  an  coucher  et  nn  autia*  pen- 
dant la  nuit,  s’il  est  nécessaire  avec  une  sonde  molle,  de 
façon  à ne  pas  irriter  le  canal  de  l’iirèthre.  Deux  ou  trois 
fols  la  semaine,  nn  lava^je  à l’eau  hori(]iiée  tiède.  De  cette 
fa(M)ii,  vous  parerez  aux  éventualités  redontahles  de  1 in- 
fection urlnense. 

* 

J’en  arrive  maintenant  ;\u\  troiihlas  dr  la  locomotion 
hien  ipie  parfois  très  précoces,  iiiarijiient  jp'neralement 
l’apparition  de  la  période  avancée  du  tahes.  Vous  vous 
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efforcerez  de  les  prévenir  en  enlravant,  par  Ions  les 
moyens  possibles,  l’évolulion  de  1 affection.  Ijorscju  ils 
seront  constllnés,  votre  action  sera  des  pins  limitée, 
.rajonlerai  que  j’aurais  volontiers  néjjligé  de  leur  con- 
sacrer nn  cha|)itre  sjiécial  de  thérapeutique,  si,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  il  n’avait  été  mené  {rrand  bruit 
autour  <rune  méthode  préconisée  jiour  la  première  fois  à 
brème  (IS!)0)  par  son  auteur,  M.  l'renkel. 

Cette  méthode  vise  uniquement  le  syndrome  ataxie, 
l’incoordination  motrice  ipii  frappe  les  membres  supé- 
rieurs ou  inféiieurs.  Pour  rétablir  la  coordination  des 
mouvements,  M.  Krenkel  s’adresse  à l’attention  des  tabé- 
tiipies  et  se  propose  de  leur  a|>preudre  à nouveau  A 
marcher,  à s’asseoir,  etc.,  le  tout  eu  décomposant  les 
mouvements,  en  les  reconqiosant  à l’aide  d’une  série 
d’exercices  et  d’appareils  ipi’il  serait  trop  loiqj  de  décrire 
ici.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  ces  exercices  doivent 
être  ré|)étés  (piotidiennement  pendant  jilusieurs  mois 
sous  la  direction  de  personnes  exjiérimentées,  si  l’on  veut 
obtenir  des  résultats  satisfaisants.  Pour  ma  part,  ceux  <pie 
j’ai  vus  m’ont  toujours  semblé  très  problèmaticpies.  L’iii- 
coordluation  motrice  des  tabéti<pies  est  une  résultante 
pour  ainsi  dire  : aux  membres  supérieurs,  elle  coïncide 
très  fréipiemment  avec  la  perle  du  sens  musculairt*,  avec 
des  troubles  subjectifs  et  objectifs  des  divm-ses  sensibi- 
lités. Comment  arriver  par  une  simple  rééducation  à réta- 
blir ces  senslblUlés  abolies,  causes,  au  moins  pour  une 
laïqje  part,  de  l’Incoordination? 

Aux  membres  inférieurs,  ces  divers  troubles  sensitifs 
existent  éjjalement.  I^a  plu|)arl  des  iiicoordonnés  ne  sen- 
tent pas  ou  senleul  mal  le  sol  ; de  |)lus,  lorsque  l’incoor- 
dlnallon  est  accentuée,  il  existe  frécpiemment  un  de{pé 
inanpié  d’alropble  des  muscles,  facile  à constater  si  on 
veut  bien  se  donner  la  peine  de  la  recberclier.  A notre 
avis,  ce  mode  de  traitement  ne  trouverait  son  ap|)licalioii 
(jue  dans  des  cas  très  rares  où  l’incoordination  ne  coïnci- 
derait pas  avec  des  troubles  de  sensibilité  ou  de  l’atropble 
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iimsculali(‘.  Il  iK*  liuM  pas  oiihluM-  non  pins  (pic  l’alnis  des 
exercices  riMMlncaleni’s  esl  snscepllhle,  ainsi  (pie  l’a  (!(•- 
inoniré  Kalinini',  de  réveiller  les  doidenrs  Inljjnrantcs 
dans  les  mendires  iid’érienrs. 

J’en  aurais  (ini  avec  l’exposé  des  moyens  (liérapen- 
licjiies  à opjioser  an  tabes,  si  je  n’avais  pas  réservé  une 
place  particulière  à une  méthode  de  traileinenl  qui  s’a- 
dresse à nn  {groupe  important.de  jihénomènes  labéticpies, 
et  peut-être  a aussi  la  prélenlioude  combattre  la  maladie 
elle-même,  d’arrêter  son  évolution  en  ajpssant  directe- 
ment sur  la  moelle  é|)iniêre,  siêjje  du  mal.  Je  veux  parler 
de  la  méthode  de  traitement  jtar  l’éloiqpition  de  la  moelle, 
(jui  appartient  tout  entière  à Moezutkovski. 

(]’est  en  ISSd  [\'rais<'/i . , n®‘  17,  21)  cpie  le  médecin 
d’tjdcssa,  aujourd’bnl  prolesscur  des  maladies  dn  système 
nerveux  à l’Institut  clinlipic  de  Saint-l‘étersbour{j,  publia 
j)oui'  la  première  Fols  les  résultats  satlslalsants  <pi  il  avait 
obtenus  cbe/.  I tabétlcjues  traités  d’une  Façon  toute 
particulière  : la  suspension  jiar  la  tète  à l’aide  de  l’ap- 
pareil de  Sayrc.  Il  jiartalt  de  ce  principe  <pie  dans  celle 
situation  il  se  Faisait  |>ar  le  jiolds  même  du  coi|)s  une 
éloiqjatlon  du  canal  rachidien  et  de  son  conlenn,  et  cpie 
l’action  (pu  s’exercait  ainsi  sur  l’axe  sjiinal  et  sur  les  jjros 
troncs  nerveux  des  membres  InFérieurs  iniluencall  lavo- 
rablement  l’ensemble  symptomatlipie  dn  tabes. 

Déjà,  d’ailleurs,  en  l«7î>,  l.anjjenbucb  préconisait 
rélonjpition  directe  des  iierFs  dans  le  traitement  des  don- 
leurs  Fulfjurantes.  Il  avait  été  suivi  dans  cette  voie  par  un 
{Trand  nombre  d’aiitcnrs  Franc'als  cl  étraïqyers,  mais  celte 
méthode,  parFois  daiiffereuse,  était  tombée  dans  1 oubli. 
l'Jle  pouvait  cejiendant  donner  de  bons  résultats  dans 
certains  cas  particuliers,  jmlsijue  M.  Dbijianlt  (Acad,  de 
mêd.,  ()  avril  ISÎ)7)  a Fait  de  l’éloiqïalion  des  nerFs  ])lan- 
taires  la  base  de  sa  cure  radicale  du  mal  perloraiit. 
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Le  travail  loiulamenlal  de  Moczutkovski  était  resté  com- 
pléteincnt  ifjnoré,  Iors([u’au  mois  d’octobre  IS88,  M.  Uay- 
mond,  de  retour  d un  voyage  eu  Hussic,  fit  couiiaitie 
M.  Charcot  les  bénéfices  (ju’ll  avait  retirés  lui-même  de 
cette  méthode  dans  le  servleedu  médecin  d Odessa.  Notre 
rejjretté  maître  nous  confia  le  soin  de  1 expérimentei  . 
le  II)  janvier  1889,  nous  publiions  les  premiers  résultats 
obtenus  à la  clluupiede  la  Salpétrière;  le  23  février,  nous 
précisions  la  technique  à suivre,  nous  basant  sur  1 élude 
de  -40  malades;  enfin,  en  mal  1891),  tablant  sur  la  statis- 
tique considérable  de  MM)  cas,  nous  disions  : « 109  ataxi- 
ques, à la  période  movenne  de  leur  allection,  soumis  a la 
suspension,  peiivcut,  après  30  a 40  séances,  être  di\isés 
ainsi  (pi’ll  suit  au  point  de  vue  des  résultats  tbérapeii- 
tiipies  obtenus  ; 20  a 25  sont  améliorés  suivant  la  totalité 
des  symptômes  de  la  maladie,  particulièrement  en  ce  qui 
rcjpirde  les  douleurs  fulfpiraiites,  rincoordlnatloii  motrice, 
les  troubles  {jénlto-urlnalres,  sans  (pi'll  y ait  de  cbaïqje- 
nients  appréciables  dans  les  troubles  oculaires  et  le  sl{;ue 
de  Westpball;  30  à 35  ressentent  à des  defpés  divers  une 
amélioration  d'un  ou  de  plusieurs,  mais  non  de  la  totalité 
des  symptômes.  Les  autres  35  à 40  pour  100  environ  ne 
retirent  aucun  bénéfice  de  la  siis|ienslon,  ou  du  moins 
n’en  retirent  cpie  des  bénéfices  tnqi  pass;q;ers  pour  entrer 
en  lijjne  de  compte  dans  les  résultats  favorables.  » 

On  se  souvient  de  rentbouslasme  qui  accueillit  la  mé- 
thode de  Moczutkovski,  placée  désormais  sous  l’éjpde  du 
chef  de  l'école  neurolo{;l((ue  moderne.  Cet  entbouslasme 
même  devait  lui  être  des  plus  préjudiciables.  Il  n’y  eut 
bientôt  plus  eu  Krance  un  étabUssemcnt  bydrotbérajilque, 
voire  une  salle  de  {Tymuastlipie,  où  elle  ne  fut  ajipllipiée, 
laissée  le  plus  souvent  aux  iiiaïus  de  {jarcons  de  bains,  de 
{jens  conqilèlement  Ijjnorants  des  choses  de  la  médecine. 
On  y soumit  à tort  et  à travers  tous  les  ataxupies,  si  bien 
qu'il  se  produisit  des  accidents  graves,  même  des  cas  de 
mort  suliltc,  qui  jetèrent  sur  elle  un  fâcheux  discrédit. 

Aussi,  en  1891-5)2,  vit-on,  sous  l’influence  de  HroAvn- 
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S(*i|uanl,  les  liijeclloiis  de  suc  lesllciilaire  se  siilisliluer  à 
la  lliéra|)euli(jiic  mécaui(jue  du  (alies  : leur  vojjue  fut 
d’ailleurs  de  courte  durée,  car  clics  ne  tinrent  en  rien 
leurs  |)roinesses. 

C’est  |)ounju()l,  au  cours  de  ces  denneres  années,  on 
en  revint  peu  à jieu  à la  susjienslon.  Crli  la  préconise  à 
nouveau  connue  donnant  d’excellents  résultats,  surtout 
manpiés  chez  les  sujets  qui  ont  des  douleurs,  de  l’anes- 
tliésle,  de  la  faiblesse  musculaire,  des  troubles  vésicaux. 
Norotinsky  arrive  de  son  côté  à des  conclusions  à peu 
près  analojjucs.  Itécemmcnt,  enfin,  le  professeur  ItaYmond 
(l«ÎH{)  déclare  <pic  l’éloiqjation  préconisée  par  Mocziit- 
kovski  reste  pour  lui  la  inétbode  de  choix  dans  le  traite- 
ment (In  tabès. 

La  susjicnsion  des  sujets  par  le  cou  offrait  des  inconvé- 
nients indéniables  (pic  les  antenis  eberebèrent  à atténuer 
on  à supprimer.  M.  bonuzzi  (ISÎ)lt),  se  basant  sur  des 
recberebes  analomiipies,  montrait  ipie  l’éloiqjatlon  réelle 
de  la  moelle,  à hupudle  tendaient  tous  les  efforts,  se  }>ro- 
diiisait  au  maximum  dans  la  llexion  du  tronc,  (pi’il  |>en- 
salt  réaliser  sur  le  vivant  en  flécblssant  fortement  les 
membres  inférieurs  sur  le  tronc,  celui-ci  restant  fixe  sur 
le  plan  du  lit,  la  tète  étant  un  peu  relevée  par  un  coussin. 
M.  blondel  (ISÎt.5)  traitait  les  douleurs  fuljpirantes  «en 
llécbissant  les  cuisses  sous  le  corps  et  la  jambe  sous  la 
cuisse,  de  fa(;on  à amener  les  {fenoux  aussi  près  (pie  pos- 
sible du  menton  » , une  courroie  solide  passée  derrière  la 
nmpic  et  {[lissant  sous  les  {[cnoux  |)crmettant  au  sujet 
de  conserver  cette  position  sans  trop  de  fati{;iic,  ou  jdus 
exactement  sans  effort. 

Lour  nolie  part,  depuis  l’époipic  dé'jà  éloijjnéc  ( 1 SHS) 
où  M.  Charcot  nous  avait  couHé  le  soin  d’expérimenter 
la  méthode  de  Moczntkovskl,  alors  pres(pie  inconnue,  sur 
les  tabéti(pies  de  la  Salpétiière,  nous  étions  resté  com- 
plètement fidèle  à l’élon{j;ati()n  médullaire  [imposée  par 
cet  auteur. 

Nous  [lenslons  aussi,  en  présence  de  certains  accidents 
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liés  à la  coiiipiession  |)res([uc  inévitable  des  vaisseaux  du 
cou  par  l’appareil  de  Sayre,  (pi’ll  fallait  chercher  un 
antre  procédé  (|ue  la  suspension  j)our  obtenir  l’élon^ja- 
tion  de  la  moelle.  C’est  alors  qu’en  collaboration  avec 
M.  Cblpault  nous  fûmes  conduit,  ainsi  (jue  l’avaient  fait 
bonuzzi  et  Moczutkovskl  lul-mèmc  le  premier,  à expéri- 
menter sur  le  cadavre. 

Les  recherches  cntrej)rlses  à ce  sujet  en  I SP  4 nous 
montrèrent  d’ahord  (|ue  la  suspension  par  le  cou  ne  pro- 
duit pas  d’allonjjctnent  appréciable  tle  la  moelle.  Si  l’on 
susj)cnd  un  cadavre  non  autopsié  à l’aide  d’un  appareil 
de  Sayre  dépourvu  de  jjoutlères  axillaires,  on  constate,  le 
canal  vertébial  ayant  été  préalablement  ouvert  sur  toute 
sa  hmjpieur,  (ju’il  ne  se  j)rodult  aucune  modification  ap- 
préciable  de  son  contenu.  Cette  mann'uvre  aiqjmentanl 
la  louffueur  du  rachis  de  près  d’un  centimètre,  il  est  tou- 
tefois j)rohable  (pi’elle  exerce  une  action  réelle  sur  la 
moelle  et  sur  les  paires  radiculaires,  mais  c'est  une  action 
minime  évidemment,  moindre  encore  lorsejue  la  susj)en- 
sion  est  faite  sur  un  sujet  vivant,  chez  lequel  les  muscles 
|)èrlvertcbraux  au;pnentent  la  résistance  ([u’oppose  le 
rachis  au  j)olds  des  membres  inferieurs,  seul  facteur  pos- 
sible de  son  alhmjjement  dans  ce  cas  particulier. 

I*ar  contre,  nous  constations,  nous  aussi,  «pie  la  flexion 
foi’cèe  du  rachis  produisait  un  alloiqqement  vrai,  mesu- 
rable avec  un  centimètre  souple  ordinaire,  de  la  moelle 
épinière  et  île  ses  racines 


« 

* « 

Vous  me  permettrez  d’entrer  quelque  peu  dans  le  détail 
de  nos  expériences  sui‘  le  cadavre;  elles  sont  inqioi'tantes 
à connaitre  pour  l’interprétation  des  résultats  auxquels 
elles  conduisent  chez  le  sujet  vivant  atteint  de  tahes. 

Nos  jiremlères  recherches,  exécutées  sur  des  rachis  vidés 
de  leur  contenu,  nous  aiaient  montré  ipie  la  flexion  de  la 
colonne  vertébrale  faisait  subir  à la  paroi  antérieure  de 
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>oii  caïuil  mi  allon{;eiiioiil  c‘()iisi<l(‘ral>lo  |MM'taiit  |irim'i|>a- 
Icmcnt  sur  lc*s  vcrlèlufs  (lorso-hunhalros.  (loi  alloiijjo- 
mciit,  sur  l(*s  sujets  où  nous  l’avlous  mesuré,  avait  été 
eoiisi(léral)le  ; '■)  eenl.  I,  li  eent.  5 et  i eeul.  soit  |)iès 
(lu  viuffllèiue  de  la  loiijfucur  totale  de  la  eoloiinc  verté*- 
brale  au  rej»os  (jui  était  resj(eelivemeul  de  r>2  eeulimètres, 
(iO  ceiîl.  îi  et  72  eeut.  S.  (liiez  noire  |)remier  sujet,  sur 
li  eeut.  I d’alloii{femeut , S millimètres  étaient  revenus 
au.x  verlèlues  cervicales,  4 aux  dix  premières  dorsales, 

I 2 aux  d verlèlues  suivantes,  7 aux  4 dernièies  ; chez  notre 
second  sujet,  sur  11  cent.  5,  rallon{Tement  avait  été  res- 
j»ectivement  de  (1.(5,  14  et  là  millimètres;  chez  notre 
troisième  sujet,  sur  4 cent.  Il,  de  10.(5,  I r>  et  12  milli- 
mètres. 

Nous  devions  dès  lors  nous  demander  comment  s ac- 
commodait à de  lelh's  modifications  le  contenu  du  canal, 
relié  à sa  paroi  antérieure  par  de  multiples  attaches. 

Tu  essai  lut  fait  tout  d’ahord  sur  un  cadavre  dont  le 
canal  rachidien  renfermait  intact  le  foni’i’cau  durai  mis  a 
nu  sur  toute  son  étendue;  pendant  la  flexion,  celui-ci  se 
lendit,  s’aplatit,  se  rida  lon{}il udinalcmcnt  et  s’alloiijjea 
de  1 cent.  7,  passant  de  51  cent.  I à 52  (’icni.  K,  au  ni- 
veau de  sa  face  postérieure  seule  mensurahle. 

Maljjré  riiujiortance  de  celte  constatation,  il  nous  sem- 
bla préf'érahle  de  faire  porter  ultérieurement  nos  mensu- 
rations, non  |)lu8  sur  le  fourreau  durai,  mais  sur  les 
oijjanes  nerveux  inira-duraux  eux-mèmes,  ce  cpie  nous 
fîmes,  alors,  sur  ti’ois  sujets  et,  depuis,  sur  deu.x  auties; 
soit,  en  totalité,  cinq  expériences,  <pii  nous  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

(i)  La  flexion  du  rachis  jirodiiit  un  allonjfcnient  constant 
de  l’enseinhle  des  oiqjanes  nerveux  intra-diiraux  ; d a été, 
sur  nos  ciii(|  cadavres,  respectivement  de  I cent  .11,  I eenl . 2, 
I cent.  (5,  2 cenlimèl res  et  I cent.  I. 

h)  (lel  allonfjemeni  total  se  parta^jc  entre  la  moelle  et 
la  (pieue  de  cheval.  La  jiart  (pii  revient  à la  moelle  ne 
varie  (pie  fort  peu  d’un  sujet  à 1 autre.  Au  contraire,  la 
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part  qui  revient  à la  queue  de  cheval  varie  très  notable- 
ment ; c’est  à elle  (pie  sont  dues  presque  e.vclusivement 
les  variations  individuelles  du  total. 

En  effet,  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 


Allaiif;cujfîiil  total. 

Mocllr. 

(.•ucuc  Je  cheval 

l"  c.\p. 

t cent.  3 

7 inill. 

6 inill. 

2'  oxp. 

1 cent.  2 

7 inill. 

5 inill. 

3'  exp. 

l cent,  (i 

t)  inill. 

7 inill. 

4*  exp. 

2 cent. 

9 niill. 

1 cent.  1 

5"  exp. 

l cent,  l 

7 inill. 

4 inill. 

Notons  à propos  de  ces  cblflrcs  (jue  la  diftérence  entre 
l’allonjjement  de  la  moelle  et  1 alloiqjement  des  corps  ver- 
tébrau.K  correspondants  explupie  1 ascension  de  1 extrc*- 
mlté  terminale  de  la  première  le  lonj;  de  cette  face  pen- 
dant la  Hexlon  du  rachis  ; ascension  bien  réelle,  connue 
depuis  loniftemps,  et  dont  les  conséquences  cbirur{{icales 
ne  sont  pas  sans  intérêt  ; nous  tenions  à faire  constater 
(pie  son  e.xlstence  ne  contredit  en  rien  la  notion  de  1 al- 
loiqjement  vrai  de  la  moelle  pendant  le  même  mouvement. 

c)  11  résulte  encore  de  nos  mensurations  ipic  ralloiqqe- 
ment  proprement  dit  de  la  moelle  ne  porte  pas  avec  une 
éfjale  intensité  sur  les  divers  sejpiieutsde  cet  orqane.  I)ans 
le  sens  loiqjitudiiial , il  se  localise  au-dessous  de  la  deuxième 
paire  radiculaire  dorsale,  avec  maximum  à la  hauteur  des 
premières  paires  lombaires;  nous  renonçons  à donner  à 
ce  sujet  nos  mesures  milllmétriipies,  <pil,  par  suite  de  la 
variabilité,  avec  les  régions,  de  l’intervalle  entre  deux 
paires  radiculaires  consécutives,  ne  pourrait  otfrir  de  ce 
résultat  très  net  (pi'une  idée  tout  à lait  inexacte.  Dans  le 
sens  antéro-postérieur,  d’autre  part,  1 allonjjemeut  j»orte 
nécessairement  davanlajje  sur  les  parties  postérieures  de 
la  moelle  que  sur  ses  parties  antérieures,  juiiscpie  Taxe  de 
Hexion  du  rachis  passe  en  avant  de  cet  oifjane;  celte  dif- 
férence d’action  est  évidente  ; nous  ii’aMuispas  réussi  à la 
mesurer  d’uue  manière  précise. 

Telles  furent  nos  expériences;  j'ajouterai,  en  termi- 
nant leur  description,  ipie  toutes  furent  exécutées  le 
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cadavre  étant  assis  sur  la  tal)lc  {rainplillliéàlre,  les  inem- 
hres  Inrérieurs  étendus  et  fixés  à plat  sur  celle  table,  les 
pieds  se  joljjnant  el  se  touchant  par  leur  bord  interne. 

Idles  lions  permettaient,  en  somme,  île  conclure  que  : 
tamils  que  la  suspension  du  rachis  ne  jnoduit  qu’une 
éloiqjalion  lnsl{jnlfianle  de  la  moelle,  sa  llexion  sur  un 
sujet  assis,  les  jambes  étendues,  détermine  une  éloiqja- 
tlon  de  cet  orjjane  de  près  de  1 centimètre,  portant  jires- 
(pie  tonte  son  action  sur  ses  parties  postérieures,  au  niveau 
des  premières  paires  lombaires. 

# * 

Il  restait  à utiliser  pratiquement  ces  données,  ^sous 
essavâmes  chez  les  malades  ataxl(|ues  qui  vinrent  récla- 
mer nos  soins  de  pratiquer  l’éloiqiation  de  la  moelle  de 
la  façon  dont  nous  jirocédions  sur  le  cadavre,  le  sujet 
rejiosant  sur  le  jilan  du  lit,  les  jambes  étendues,  le  tronc 
étant  soumis  à une  tlexlon  forcée  par  une  forte  pression  sur 
les  épaules,  t'.e  procédé  est  brutal,  la  jiression  ipil  s’exerce 
ainsi  d’une  façon  très  Hinltée  devient  ra|)idement  dou- 
loureuse. Après  bien  des  tâtonnements  et  îles  essais  in- 
fructueux, après  avoir  essayé  des  moyens  |)réconlsés  par 
bonuzzi  et  par  blondel,  ({ul  nous  semblèrent  passibles 
des  mêmes  Inconvénients  ipic  la  llexion  directe  exercée 
manuellement,  soit  en  exerçant  une  traction  sur  les 
membres  Inférieurs  (Bonuzzl),  soit  en  fixant  la  llexion  du 
tronc  à l’aide  d’une  courroie  (Blondel),  nous  limes  con- 
struire l'appareil  suivant,  ijui  permet  de  doser,  pour 
ainsi  dire  mathématiquement,  le  de^jrè  de  llexion  sans 
dépasser  le  but  qu’on  veut  atteindre. 

Cet  appareil,  que  nous  présentâmes  le  2G  avril  1SÎ)7  a 
l’Académie  de  médecine,  en  exposant  les  résultats  satis- 
faisants que  nous  en  avions  obtenus  dans  la  cure  du  talies 
et  sur  lesquels  nous  allons  revenir  (1)  (fig’.  I),  se  conqiose 

(1)  Gilles  DE  L\  Tolhette  et  Chipault,  Le  traitement  de  l'ataxie  par 
V élongation  vraie  de  la  moelle.  Acail.  de  iiiéd.,  26  avril  189/. 
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TRAITEMENT  DU  TABES  PAR  L’ÉLONGATION, 
osscntiellemeiit  cruii  table  basse,  lonjjue  de  1 m.  50, 
large  de  45  centimètres,  portant  à sa  partie  postérieure 
nn  petit  dossier  auquel  est  fixée  une  courroie  ou  sangle. 


t IC.  1 . — Table  pour  l'élongatioa  de  la  moelle. 

Sur  la  ligne  médiane,  a 1 union  du  tiers  jiostérieur  et  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  table,  est  adaptée  une  poulie 
sous  lacjuelle  passe  une  coi'de  de  traction  reliée  à une 


Fig.  2.  Le  malade  placé  »ur  la  table  à élongation  : 
disposition  des  courroies. 

inouHe  fixée  au  niveau  du  bord  libre.  Le  jiatient  s'assied 
bien  d aplomb  sur  la  table,  les  jambes  étendues,  la  poulie 
située  dans  leur  Intervalle  (fig.  2)  : le  tronc  est  fixé  par  la 
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saii{île  (lu  «lossior,  alin  d’ôvltiM-  lo  {;Hsscineiit  du  corps  ni 
avant  ; les  jamlios  sont  inalntnuics  dans  la  rectitude,  les 
pieds  reposant  sur  la  table  par  les  talons  et  leur  bord 
interne  se  tonebant,  jiar  une  saii{;le  passée  antonr  de  la 
table  et  Kxée  an-dessus  des  {jenonx.  On  dispose  alors  la 
partie  essentielle  de  l’appareil,  (pii  consiste  en  niie  sangle 
à (piatre  brandies  affectant  la  forme  d’iin  X.  Ses  deux 
branches  snpérienres  sont  ninnies  d’anneanx  situés  à (b- 
verses  liantenrs  ; leur  face  antérieure  porte  cette  indica- 
tion destinée  à éviter  des  erreurs  d’applicalion  ; face, 
e(‘)té  droit,  c()lé  {jaiicbe.  Des  deux  brandies  inférieures, 
la  plus  petite,  ipii  doit  être  placée  du  n’ité  {piucbe  du  sujet, 
est  pourvue  d'une  bonde  ; la  plus  {pande  passe  autour  du 
bassin,  puis  sons  la  table,  et  va  se  fixer  à la  boucle  de  la 
pi-écédente.  Les  deux  brandies  supérieures  passent  sous 
les  bras.  Au  niveau  de  la  ré{;ion  dorsale  on  les  entre- 
eroise  à la  façon  d’nne  croix  de  Saint-André,  de  manière 
,|ue  la  brandie  droite  passe  à^pnicbe,  et  récipnxiuement , 
et  que  leur  extrémité  libre  munie  d’anneaux  vienne  de 
duKiiie  cillé  se  poser  sur  les  éjiaulcs  à la  façon  de  deux 
bretelles.  A ces  anneaux,  un  jieu  plus  haut,  un  peu  plus 
bas,  suivant  la  taille  des  sujets,  se  fixent  les  deux  extre- 
.nités  terminées  en  croebet  d'nne  petite  barre  de  1er  di.s- 
posée  en  forme  de  cintre  et  munie,  à sa  iiartie  médiane, 
d’nn  anneau  dans  leipiel  s’eiij;a{j;e  la  corde  de  traction; 
celle-ci  se  réflécbissant  sur  la  poulie  sitnee  entre  les 
ianibes  du  sujet,  la  traction,  d borizontale,  devient  verti- 
cale, ce  (ini  force  le  malade,  l'appareil  étant  en  place  et 
manœuvré,  à se  courber,  à llédiir  le  radiis  (h{î.  3). 


* # 


Il  esl  .les  snjels  chez  lescpicls  les  .lis.iucs 
»„„t  assez  éla.;,i.|,K.»  .|..c  la 

,lépassée  im.né.lialon.ent;  ils  se  ,,l.e,,t  en  .leuv  comme 
une  eharnière,  à la  fa.mn  de  ee.ta.ns  acrobales  ; ces  . - 
jels  sont  .-a.-es  ■.  la  Hexinn  |■o.■eée  <ln  .'aclns,  on  le  eom- 
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picnci,  ne  leur  est  pas  applicable.  Il  en  est  d'antres  chez 
lesffuels  le  développement  exajjéré  du  tlssn  adipeux  qui 
double  les  parois  abdominales  met  obstacle  à la  Hexion  en 
avant  : ceux-là  sont  peut-être  dans  l’espèoe  .encore  plus 
rarcs(pieles  précédents,  les  ataxiques,  loin  d’être  adipeux, 
étant  presque  toujours  émaciés. 

hn  dehors  de  ces  deux  conditions  exceptionnelles,  la 
flexion  à l’aide  de  l’appareil  est  toujours  et  facilement 
aj)plicable. 


l'Tc.  3.  — Et'  iiiulaile  |il.)t'é  dur  l.i  Cilile  .'i  i'Iuiii'aliun  : 
uttiliiclc  poiul.inC  i’i'long.ition. 


Dans  la  majorité  des  cas  la  force  à déployer,  mesurable 
à l’aide  d un  dynamomètre  (pi’on  peut  interposer  entre 
le  crocbet  de  la  moulle  et  la  corde  de  traction,  varie  entre 
()0  et  SO  kilos,  soit  une  movcnne  de  "0  kilos  fournie  par 
dix  ataxlcpies. 

(’.e  maximum  de  traction  n'est  pas  obtenu  dès  la  pre- 
mière séance.  I.,e  sujet  forcé  de  se  courber  en  avant 
éprouve,  de  ce  fait,  dans  la  ré{]ion  lombaire,  lors  des  pre- 
mières applications,  une  sensation  de  Hexion  exafféréc, 
ipil  pourrait  devenir  doulourcnse  si  la  traction  était  portée 
trop  loin.  I.,a  tolérance  s’établit  généralement  dans  les 
trois  ou  (juatre  premières  séances,  et  la  traction  s’exerce 
cbarpie  fols  de  plus  en  plus,  pour  devenir  stationnaire  à 
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un  moincnl  donné,  ainsi  que  rin(li(juc  le  dynamomètre. 

(iorrélallvement , avec  la  sensation  de  Hcxion  forcée  dans 
la  colonne  lombaire,  11  doit  se  produire,  lorsfjuc  la  traction 
est  dcventie  sidHsante  et  tolérée,  c’est-à-dire  {jénéralcment 
an  l)ont  des  trois  on  quatre  premières  séances,  une  sensa- 
tion de  Fourmillement  et  d’cn^jourdlssement  dans  les  pieds, 
([ue  les  malades  aj)j)renncnt  bien  vite  à connaître.  Cette 
sensation  prouve  <[ue  réloiifjation  a réellement  lieu,  car 
elle  est  incontestablement  liée  à rallon{jemcnt  de  la  moelle 
et,  en  fin  de  compte,  des  sciatiques.  Lorsqu’on  n’a  pu 
l’obtenir  au  bout  de  cliuj  ou  six  séances,  il  est  inutile  de 
continuer  de  soumettre  les  sujets  à l’appareil,  ils  n’en  retirent 
aucun  benéjice.  (Jutre  les  tabétiques  dont  je  vous  al  parlé, 
chez  lesquels  la  colonne  est  très  llexlble  ou  qui  ne  peuvent 
se  courber  suffisamment,  [)ar  suite  du  déveloj)pement 
cxa[jéré  du  tissu  adlj)eux.  Il  en  est  dont  la  colonne  verté- 
brale est  réellement  très  ri{pde.  Chez  ceux-là,  (jul  ont 
{généralement  dépassé  quarante-cinq  à cinquante  ans,  11 
faut  procéder  avec  lenteur.  Soumettez  j)our  ainsi  dire 
leur  colonne  à une  certaine  {jyumastujue,  et,  au  bout  de 
sept  ou  bult  séances,  Us  arriveront  à ressentir  cette  sen- 
sation d’en{{ourdlssement  et  de  fourmillement  dans  les 
pieds  ({ul,  je  le  répète,  est  indispensable,  carellc  est  pour 
ainsi  dire  la  preuve  de  votre  opération. 

Cette  sensation  disparait  aussitôt  l’élonyatlon  termiuée  : 
ebez  certains  sujets,  elle  peut  être  très  vive  lors<pic  la 
traction  est  Immodérée  ; je  l’ai  vue,  dans  deux  cas,  occa- 
sionner une  sciatique  traumatique  de  quelques  jours.  11 
suffit  d’a{jlr  avec  prudence  pour  éviter  ces  petits  ennuis 
de  peu  d’importance,  mais  qui  ne  doivent  en  aucune  façon 
exister  lorsque  l’appareil  est  manœuvré  par  une  personne 
expérimentée. 

Pendant  l’opération,  les  membres  Inférieurs  doivent 
rester  étendus  à j)lat,  de  façon  à ne  pas  permettre  le  re- 
lâchement des  sclatujues.  La  tète  sera  libre,  moyennement 
fléchie  sur  le  thorax,  les  bras  pendants  ou  repliés  le  loiqj 
du  tronc. 
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Dans  ces  conditions,  pas  d’accident  à redouter,  la  res- 
piration se  fait  librement,  la  circulation  n’est  en  aucune 
façon  gênée,  à l’inverse  de  ce  qui  existe  généralement  pen- 
dant la  suspension,  et  de  plus  l’élongation  de  la  moelle 
se  produit  sans  conteste. 

De  même  qu’au  début  de  toute  séance,  la  traction  doit 
être  progressive,  à la  fin  de  l’opération  on  ne  produira 
pas,  en  lâchant  brusquement  la  corde  de  traction,  une 
déflexion  subite  du  racbis  ; on  filera  peu  ii  peu,  puis  le 
malade  sera  rapidement  démuni  de  son  appareil  et  pen- 
dant quebpies  instants  se  placera  sur  un  canapé  ou  un  lit 
de  repos.  Il  pourra  ensuite,  s’il  est  encore  valide,  se  li^■re^ 
Immédiatement  i\  ses  occupations  habituelles. 

La  durée  movenne  d’une  séance  oscille  entre  huit  et 
dix  minutes,  temps  maximum. 

* 

* * 

Je  vais  maintenant  vous  exposer  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  à l’aide  de  cette  teclmlfjue. 

Ajirès  avoir  expérimenté  sur  dl.x  sujets  valides  qui 
avalent  bien  voulu  se  prêter  à nos  investigations,  de  façon 
Il  nous  permettre  de  nous  rendre  un  compte  exact  des 
sensations  éprouvées  et  de  préciser  ainsi  la  teclmlrpie  de 
l’Intervention  mécani<|ue,  nous  avons  appliipié  l’ap|)areil 
à 47  ataxlipies  : bommes  et  8 femmes. 

Dés  maintenant,  je  vous  dirai  cpie  tous  les  ataxiques 
cpil  se  présentèrent  à la  consultation  ne  furent  pas  indis- 
tinctement soumis  à la  flexion  rachidienne  ; le  discrédit 
([ul,  à un  moment  donné,  a atteint  la  suspension,  est 
venu  souvent,  pour  une  part  au  moins,  de  ce  ([u’aucune 
sélection  n’était  faite  parmi  les  tabétl([ues  traités  par  cette 
méthode. 

Il  faut,  je  le  répété  encore,  savoir  respecter  certains 
cas  de  tabes.  Tous  les  médecins  ont  observé  des  tabéti- 
ques chez  lescjuels  l’affection  nettement  déterminée  se 
jugeait  uniquement  après  une  durée  de  dix  ans  et  plus, 
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par  raholitloii  des  réHoxcs  Imnliien.v  cl  jialellaire,  le  8i{jne 
(le  |{oinl)er{j,  (juclcjiics  douleurs  luljfuraiiles  et  un  peu  de 
parésie  vésicale.  11  est  évidemment  Inullle  d’intervenir 
par  les  moyens  mécanupies  dans  ces  cas  dont  l’évolution 
semhle  arrêtée  ou  très  peu  active. 

De  meme  et  surtout,  l’Intervention  mécanique  n’est 
plus  Indupiée  à la  troisième  période  du  talies,  lorsque 
l’Incoordination  est  très  accentuée,  ipie  les  malades  sont 
en  proie  à ce  (|ue  l’on  a appelé,  avec  juste  raison,  la  ca- 
chexie tabétujue.  EnKn,  11  existe  des  tahesà  marche  aqpië, 
«pil  semhlent,  à (piehpie  éjuxpie  (jiie  ce  soit,  défier  tous 
les  efforts  de  la  thérapeuthpie.  J’estime  <pie  l’élon^jation 
ne  doit  jias  Intervenir  dans  ces  cas. 

Itcstent  les  ataxhpies  jiarvenus  à la  deuxième  période 
de  leur  mal,  en  vole  d’incoordination,  chez  les(piels  l’af- 
fection se  révèle  j>ar  son  luxe  habituel  de  symptinues  : 
crises  de  douleurs  ful|furantes  dans  les  mendires,  crises 
viscérales,  anesthésies,  troubles  {fénltaux  et  vésicaux. 

Si  l’on  n’intervient  |>as,  les  sujets  de  cette  caté{jorle 
sont  j)res(pie  fatalement  voués  à une  évolution  jirojjressive 
et  assez  rapide  de  leur  mal.  (.liez  ces  tahéti(|ues,  de  tous 
les  plus  nondneux,  lorsrjue  l’éloujfatlon  de  la  moelle  est 
supportée  dans  les  conditions  que  je  vous  al  indupiées, 
elle  constitue,  à n’en  pas  douter,  la  méthode  thérapeu- 
thpie de  choix,  ainsi  que  le  disait  M.  le  jirofesseur  Kay- 
mond.  Nous  pensons,  en  outre,  (pie  l’apiiarell  (pie  nous 
avons  fait  construire  constitue,  jusipi’à  jirésent,  le  procédé 
à la  fols  le  plus  prathpie  et  le  plus  scientifiipie  d’applica- 
tion de  l’élonyatlon  médullaire. 

* 

* ^ 

Les  résultats  (pie  nous  en  avons  obtenus  sont  d ail- 
leurs des  plus  remarcpiahles. 

Je  vous  ai  dit  (pie  nous  avions,  dans  une  première  série 
d’expériences,  opéré  sur  47  ataxhpies,  comprenant  3h 
hommes  et  8 femmes. 
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Ov,  en  effet,  22  de  nos  sujets,  soit  près  de  la  moitié,  ont 
été  améliorés  suivant  la  presque  totalité  des  symptômes  de 
leur  maladie.  Celte  amélioration  a porté,  en  premier  lieu 
et  surtout,  sur  l'ensemble  des  phénomènes  douloureux  : 
crises  à caractère  fulffurant,  troubles  de  la  sensibilité.  En 
second  lieu,  nos  malades  ont  retiré  un  {jrand  bénéfice  de 
la  méthode  par  rapport  aux  troubles  urinaires,  la  rétention 
en  particulier  : rincontinence  a été  moins  favorablement 
influencée,  sans  ([ue  nous  puissions  en  donner  une  inter- 
prétation suffisante.  Eidln  la  flexion  a eu  une  action  pres- 
(pie  constamment  favorable  sur  rimjmlssance.  Sur  nos 
22  malades,  12  présentaient  une  incocuallnatlon  motrice 
assez  marquée  : chez  10  la  marche  a jui  se  rétablir  dans 
<les  conditions  satisfaisantes.  Dans  tous  les  cas  les  symp- 
tômes oculaires  ou  bulbaires  n’ont  été  <pie  très  médiocre- 
ment modifiés. 

Ces  résultats  cadi-ent,  notons-le  en  passant,  avec  les 
résultats  de  nos  recbercbes  anatomiques  : la  flexion,  nous 
l’avons  vu,  a une  action  surtout  inairpiée  sur  la  moitié 
Inférieure  de  la  moelle  dorsale,  la  moelle  lombaire  et 
les  nerfs  de  la  ipieue  de  cheval;  or,  cliniquement,  c’est 
Incontestablement,  d’une  façon  prédominante,  sur  les 
symptômes  imputables  aux  lésions  de  ces  réjflons,  jiar 
lesijuelles  débute  du  reste  pres(pie  toujours  le  tabes, 
qu’a  porté  l’amélioration  : douleurs  en  ceinture,  crises 
{jastriques,  douleurs  dans  les  membres  inferieurs,  parésie 
vésicale  et  incoordination  motrice. 

A côté  de  ces  22  cas  où  le  résultat  a porté  d’une  façon 
{;énérale  sur  la  totalité  des  sviuptômes  de  l’affection, 
15  autres  en  ont  retiré  des  bénéfices  éipilement , mais  plus 
restreints  et  limités  à iptebiaes-ans  seulement  de  ces  symptômes . 

Chez  I 0 seulement  la  fle.vion  rachidienne  n’a  produit  au- 
cune amélioration . Cette  proportion  est  d’un  (piart  à peine, 
au  Heu  du  pourcentage  de  à 40  insuccès  pour  100  éta- 
bli dans  notre  jiremlère  statistique  jiortant  sur  100  cas  de 
tabes  traités  j>ar  la  sus|)enslon  dans  le  service  du  profes- 
seur Charcot,  à la  Salpétrière. 
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(icUe  projiorlioii  |)cnt  être  rendue  j)liis  favoralile  en- 
core lorsiju’oii  établit  très  rigoureusement  la  sélection  dont 
je  vous  al  parlé.  Dans  une  série  (rexj)érlences  |)Oursulvle 
en  collaboration  avec  M.  le  docteur  (;asne(l),  dans  le 
service  de  la  cllnuiuo  des  maladies  du  système  nerveu.x  à 
la  Salpétrière,  du  làjulllctau  lî)  novembre  ISOS,  17  ma- 
lades sur  21  ont  obtenu  des  bénéfices  considérables,  por- 
tant, comme  toujours,  sur  les  divers  phénomènes  dou- 
loureux, les  troubles  {jénlto-urlnalres , rincoordlnatlon 
motrice. 

Dans  cette  dernière  statistique,  nous  avons  uniquement 
compris  les  malades  venus  du  dehors,  le  déplacement 
(ju’lls  étalent  oblljjés  d’eflectuer  dans  des  conditions  sou- 
vent difficiles  j)Our  se  rendre,  trois  fols  j)ar  semaine,  a la 
Sal|)ètrlère  étatit  une  véritable  {jarantle  de  leur  sincérité. 
Nous  avons  éliminé  les  sujets  <léjà  hospitalisés,  ceux-ci 
pouvant  avoir  Intérêt  à exagérer  les  hénéficcs  de  1 élon- 
{jatlon,  dans  le  but  de  satisfaire  l’expérimentateur  sous  la 
direction  médicale  duquel  Ils  se  trouvent  placés,  ou  au 


contraire  à accuser  un  état  stationnaire,  afin  de  pro- 
loiijfer  leur  séjour  à rii()|)ltal. 

J’ajouterai,  au  point  de  vue  tecbnupie,  ({uc  1 améliora- 
tion s’est  montrée  {généralement  vers  la  dixiéme  ou  ([uln- 
/léme  séance  à dater  du  moment  où  la  traction  ma.xlmum 
avait  été  tolérée.  La  pratlipie  nous  a conduit  à conseiller 
une  séance  tous  les  deux  jours  ; la  séance  quotidienne 
n’est  efficacement  tolérée  (ju’à  la  condition  de  ne  pas 
e.vcéder  cinq  à huit  minutes  de  duree;  elle  peut  être  utile 
dans  les  cas  où  les  phénomènes  douloureux  sont  prédo- 
minants. Il  nous  a semblé  inutile  d appliquer  la  méthode 
jiendant  plus  de  trois  à quatre  mois  consécutifs,  soit  qua- 
rante à cinquante  séances.  Il  arrive,  en  effet,  piesque 
toujours  une  période  où  dans  un  traitement  de  loii{}ue 
durée  tel  que  celui  du  tabes  par  rélon{jation  de  la  moelle, 


(l)  Gilles  DE  LA  TounETTE  el  Gassk,  Le  traitement  de  l' ataxie  locomo- 
trice par  l’élongation  vraie  de  la  moelle  épinière..  Nouv.  Icon.  de  la  Salp., 
n“  1,  1898. 
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les  bénéfices  obtenus  semblent,  au  moins  momentanément 
ne  pouvoir  être  dépassés.  Il  faut  alors  interrompre  les 
séances  et  profiter  de  ces  interruptions  pour  instituer 
un  traitement  médicamenteux,  prescrire  une  saison  ther- 
male, car  l’élongation  n’est  pas  exclusive  des  autres  mé- 
thodes thérapeutiques  et  se  combine  heureusement  avec 
elles.  Bien  entendu,  après  un  mois  et  demi  ou  deux  d’in- 
terruption, on  devra  reprendre,  pour  une  nouvelle  pé- 
riode de  durée  variable,  les  séances  de  flexion  revenues 
utilisables. 
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Avant-propos 
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DIACSOSTIC  ET  PROSOSTIC 
ÉTATS  APOPLECTIFOBMKS. 


DK  l’iiÉMORRACIE  CÉrÉBRAI.E  ET  DES 
TRA1TEME5T  DES  H É MI  P L É G I Q l' E 8. 


Introiluction.  , . , 

E’iikmorracie  CÉRÉRRALE.  — Caufcs  refiles  : altération»  de»  p.yoi»  arté- 
rielle» : atliéroiuc,  sypliili»,  etc.;  cmises  favoris, mies  : variation»  de  la 
pre»sion;  »tructure  particulière  de»  artère»;  traiiniati»iiie;  riipliire  c» 

»inu»,  etc.  . 

Ensemble  clinique  de  l' he'morraqie  : iclu»  et  coma.  — Le  sujet  survtvra-t-il ■ 
Importance  de  Vinvesliqalion  tUermoniétrique.  — Contracture  pré- 
coce de»  ca»  grave»;  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  de»  yeux;  decubitus 

acutus.  . 

Le  sujet  restera-t-il  paralysé,  et  de  quel  côté?  — Examen  de  la  face  et  de» 

diverse»  »en»il)ilité«.  ^ . 

l»IACSOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  ÉTATS  APOPLEGTIOfES  SIMILAST  l’iIKMORRACIK 
CÉRÉBRALE.  — États  organiques  : néoplasme»  intr.i-cranien»;  trauma- 
tisme»; coma  épileptique.  — Coma  des  intoxications  : alcool;  opium; 
coma  urémique  et  diabétique,  etc.  — États  dynamiques  : attaque  d hys- 
térie comateuse. 

ÉvonTiON  DE  l'iiÉmiplÉcie  ORCANIOI-E.  — Hémiplégie  transitoire;  di.ignos- 
tic  avec  l'hémiplégie  hystérique.  — Phénomènes  qui  se  passent  du  côte 
de  la /«ce;  du  côté  du  snembre  inférieur;  du  côté  du  membre  supérieur. 

L'’ailhrite  des  hémiplégiques  avec  ankylosé,  phénomène  de  simple 

immobilisation,  cause  de»  douleurs,  cause  de  {'atrophie  musculaiie,  doit 
être  évitée;  sa  fréquence.  — ^ État  mental  des  hémiplégiques. 


■fiS  T.Afll.E  DES  .MATIÈIIES. 

InAiTKMENT  DE  i,’iiÉMonnAGiE  cÉriKBnAi,E.  — Prophylactique;  Iraiteinenl  du 
coma;  traitement  de  riiémiplé{;ie ; traitement  médicnmeiitciix 1 


DEUXIÈME  LEÇON 

LES  ÉTATS  NEL’HASTUÉSIOUES  ET  LEUR  TRAITEMENT. 

Considérations  generales.  — Aperçu  hiitorique.  — Étiologie  générale  des 
états  neurastliéni(fues. 

La  NEURASTHÉNIE  VRAIE.  — Lcs  Stigmates  neurastliéniijues  ; Céphalée;  cra- 
(|uemeut»  de  la  nu(|ue;  insomnie;  état  des  pupilles;  plaque  sacrée;  le 
vertige.  — Troubles  des  fonctions  viscérales  : Estomac  et  intestin; 
fonctions  génitales,  urinaires;  cœur  et  fausse  angine  de  poitrine.  — Trem- 
lilement.  — État  mental.  — Formes  clinigues.  — Exemples  cliniques 
de  céréhrasthénie  et  de  myélasthénie.  — Étiologie.  — .Associations 
morhides;  neurasthénie  secondaire. 

La  neurastiié.me  u4créditaire  or  constitutionnelle.  — Étiologie.  — 
Exemple  clini(|ue.  — Pronostic  des  états  neurasthéniques  suivant  la  con- 
dition sociale. 

Diagnostic  différentiel  des  états  neurasthéniques  entre  eux;  avec  les  états 
mélancoli(|ues  un  hypocondriarjues ; avec  la  paralysie  générale;  avec 
l’hystérie. 

L’association  iivstéro-neurastiiénioue  : Etiologie;  description. 

Traitement  des  états  neurastiiénioubs  : surtout  psychique;  rcconnaitre  la 
forme  neurasthénique.  — Traitement  pur  les  agents  externes  : hydro- 
thérapie; électricité  staliipie.  — Médicaments.  — Importance  considé- 
rahlc  du  régime.  — Déplacement  et  isolement.  — Traitement  de  l'asso- 
ciation hystéro-neurasthénique 58 


iTUOLSIÈ.ME  LEÇON 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  l’ É P I I,  E P 8 I E. 

Considérations  générales  sur  le  svndrome  épilepsie. 

Pathogénie  de  l'épilepsie  : hérédité,  nccoucliement  laborieux;  maladies  in- 
fectieuses de  l'enfance,  etc. 

Diagnostic  de  l'épilepsie:  crises  de  colère  des  enfants;  absences;  vertiges; 
accès.  — Heures  d’apparition  des  crises;  aura.  — Description  de  l’accès: 
diagnostic  avec  raltaijuc  d’hystérie. 

Traitement  DE  l’épilepsie.  — Efficacité  du  bromure  de  potassium.  — Mode 
d’administration  : suivant  l’àge ; l’heure  hahitnellc,  la  fréquence  et  l’in- 
tensité des  crises;  la  tolérance.  — L’intoxication  bromurée  ; associations 
médicamenteuses.  — Quand  faut-il  diminuer,  puis  cesser  le  médicament? 
— Régime  alimentaire.  — Hygiène  des  épileptiques.  — .Autres  médica- 
tions. — Traitement  des  équivalents  psychiques 128 
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QUATRIÈME  LEÇON 

TBAITEMEST  DE  L’uYSTÉnlE. 

Considérations  générales. 

Tbaitement  pnoPiiïLACTiQDE  DE  l’ütstÉbie.  — Hérédité  morbide  : surveil- 
lance de  la  grossesse;  éducation  de  l'enfant  ; garçon,  fille;  hygiène  des 
prédisposés  à ITiysléric;  première  menstruation,  — Le  mariage  des  hys- 
tériques ; grossesse  ; allaitement;  ménopause. 

Tbaitement  de  l’hystÊbie  e»  césÉbal.  — L’hystérie  maladie  psychique; 
qualités  que  doit  posséder  le  médecin.  — Traitement  psychique.  — 
L’hvpnotismc;  l'isolement.  — Traitement  physique  e.xterne  : hydrothé 
rapie  ; électricité.  — Traitement  médicamenteu.x.  — La  médecine  d’ima- 
gination, 

TBAITEME^T  DES  PIIKSOMÈSES  U VSTÉBIQCES  Et»  PABTICVLIEB,  .Attaques  et 

leurs  variétés;  état  de  mal;  automatisme  amhulatoire.  — Zones  hyperes- 
thésiques ou  spasmogènes  ; métallothérapie;  les  anesthésies.  — Paralysies 
et  contractures.  — Les  troubles  trophiques.  — L'hystérie  viscérale.  154 


CINQUIÈME  LEÇON 

DIAC:(OSTIC  ET  TBAITEMEST  DO  TIC  DOOLOCBEOX  DE  LA  FACE 
ET  DE  LA  MIC  BAISE. 

Présentation  d'une  malade  atteinte  de  tic  douloureux  de  la  face. 

Descbiptios  CLisiQiE  DU  TIC  DOULOCBEUX  : considérations  anatomiques  sur 
le  trijumeau;  étiologie.  — Forme  bénigne  de  la  névralgie  faciale.  — Tic 
douloureux  vrai;  description  des  accès,  évolution;  pronostic. 

Diagnostic  différentiel  ; entre  la  névralgie  simple  et  le  tic  douloureux;  avec 
les  paroxysmes  hystériques  à forme  de  névralgie  faciale. 

Tbaitemest  du  tic  Doi  i.ouBKUx  DK  LA  FACE.  — liisiiccès  «le  presque  tous  les 
analgésiijues  ; méthode  de  Trousseau  et  de  Charcot  : l’extrait  lhéhaiV|ue  à 
doses  massives;  mise  en  œuvre  de  la  méthode. 

Tbaitemest  de  la  mic.baise  : migraines  simp/er;  migraines  graves;  migraines 
accompagnées.  — Exemple  clinique  de  migraine  grave.  — La  migraine 
se  traite  «oinme  l’épilepsie  par  le  bromure  de  potassium;  régime  des  mi- 
graineux   207 
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LA  MOBPII  ISOM  AS  I E ET  SOS  TBAITEMEST. 

Histoire  clinique  d'une  malade  brusquement  démorphinisee. 

L’istoxicatios  cubosique  pab  la  mobpuise.  — Sévit  sur  la  profession  médi- 
cale. — Se  servir  le  moins  possible  de  la  morphine,  de  crainte  d’ahus. 
Période  d'euphorie.  — Durée  variable  suivant  les  sujets  et  la  dose.  — 
Effets  de  l’intoxication  : oppression,  malaises  nécessitant  de  nouvelles 
piqûres. 


VHO 


I A III, K l)i;s  M A I IKIU  S. 


Intoxifatioiis  siirujonhlpx  ; copaïne,  «parléinc,  nlcoi)l. 

Période  inlcnnêdiaire.  — Sicile»  île  (léfaillaiice  de  l'oigaiiisinc  ; perte  <lr 
rn|i|)étit,  aiiiaigriKBCineiil,  insoiimie.. 

Période  cuchectiiiue.  — Saturation  de  rur|;aniMine  j)ar  le  poison  ; al>rès, 
syncopes,  caclievie  générale,  inoi  l. 

'l’iisiTKMKNT  DK  L\  MOtiPii I SOMAS lE.  — Ti'ois  iiiéiliodes  : suppression  brusijite, 
rapide,  lente. 

Méthode  de  suppression  hrusijiLe.  — Ftoit  être  rejetée,  à moins  de  cireon- 
stauces  exeeptionnelles  ; expose  à île  (>raves  acreidents. 

Méthode  de  suppression  rapide.  — La  meilleure.  — Quelle  <pie  soit  la  mé- 
tliode  employée,  il  faut  instituer  un  traitement  prémonitoire  favorisant 
rélimination.  — Hégimc  lacté,  purgations;  relever  l'état  du  cieur.  — 
Suppression  des  intoxications  surajoutées.  — UégleiiieiUatio|i  <Ies  pirp'ires. 
— Hepos  au  lit.  — >iéi-i*ssité  île  l'isolemcnr;  nécessité  d’un  personnel 
liahitué  à la  démorpliinisation. 

Période  active  de  la  démorphinisation  rapide.  — Su|)pression  le  premier 
jour  de  la  moitié  de  la  dose  <|uotidienne  liahituelle.  — Suppression 
progressive  et  complète  en  ipiatre  à six  jours  au  maximum  suivant  la 
dose. 

Accidents  de  la  démorphinisation.  — Période  d excitation  ; hains  chauds, 
hromure  «le  potassium.  — Période  de  dépréssion  ; «•rises  éliminatoires  : 
trouilles  gastro-inteslinaux,  sialorrliée.  — Surveillance  du  cœur.  — 'Irai- 
tement  de  la  syniiipe.  — Alimentation  pendant  la  crise. 

Période  de  convalescence.  — Itécliarges  éliminatoires  éloignées;  surveiller 
la  fonction  urinaire;  livgicne  «le  la  convalesceni'e ; propliylaxiedesréct- 
dives. 

Méthode  de  suppression  lente.  — .Suhstitution  de  l'extrait  tliéhanpie  a la 
mor|diinc.  — Se  montre  jiresipie  toujours  ineflicace 238 
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t.  E VEOTtOE  DE  MKXlÈftE  ET  SON  T II  A 1 T E .M  E N T. 

Présentation  d'un  malade  atteint  du  vertifje  de  .Meniere. 
perçu  historiipie  : Menièrc  (1801),  llourens;  Charcot. 

Physiolotjie  du  labyrinthe  : travaux  de  Gellé;  1’.  IJonnier.  — Pathoÿénic 
du  i’('r//iye  ; l’hypnrexcitaliilité  laliyrinthiipiç. 

Etiologie  du  vertige  de  Menière  : lésions  de  1 oreille  moyenne,  interne  et 
externe;  l'artério-silérose  et  les  maladies  génér, des. 

DESi;niPTio»  CLiNiQL’E  DU  VEHTICE  : délnit  suint,  auras  diverses;  chute  sur  le 
8«d  sans  perte  de  connaissance  ; nausées,  vomissements.  — Vertige  aigu  et 
vertige  chronigue.  — h'viilution  du  vertige  et  pronostii’.  Diagnostic  • 
vertige  stomai'al;  ictus  lai'vngé;  vertige  chez  les  di.diéti«|ues ; vertige  épi- 
leptiijue;  paroxysme  hystérigue  à forme  de  vertige  labyrinthigue. 

Tuaitement  Df  VERTIGE  DK  MKXtÈRK  : cxaiucn  préalable  de  1 oreille. 
Charcot  et  l'emploi  du  snijate  de  guinine  (IS7V).  — Mode  dadminis- 
tration;  tolérance*;  regiaie 


TABLE  DES  MATIÈRES. 
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HUITIÈME  LEÇON 

PATIIOGÉKIE  ET  XnAtTEMEXT  DES  PIEDS  BOTS. 


Le  rapport  de  M.  Forgiie  au  Congrès  de  chirurgie  sûr  la  thérapeutique  des 
pieds  bots. 

Parhocéxie  et  traitement  des  pieds  bots.  — Nécessité  d’étalilir  des  divi- 
sions : congéiiitau.v,  non  congénitau.v.  — Conj’cnitaiix  avec  ou  sans  im- 
potence : spasmodiques  ou  paralytiques. 

Le  pied  bot  congénital  est  lié  à une  affection  du  système  nerveu.x.  — Con- 
sidérations liistoriijiies.  — Faits  avec  autopsie.  — Interprétation  des 
lésions  dans  les  pieds  liots  avec  ou  sans  impotence  ; spasmodiques  nu 
paralyti<|ues.  — La  pathogénie  est  le  meilleur  guide  pour  le  traitement . 

I.es  pieds  bots  non  congénitaux  : sont  toujours  liés  à une  affection  «lu  svs- 
tèuie  nerveux  central  ou  périphérique.  — Pieds  bots  spasmodiques  : «lans 
rhémiplé{>ie  infantile,  doit  être  respecté;  dans  la  coniraeturc  livstériipie  ; 
«lans  les  myélites  spa8modi<|ues.  — Pieds  bots  paralytiques  : dans  la  pa- 
ralvsie  infantile,  son  traitement;  pieds  bots  des  polynévrites;  pied  plat 
valgus  douloureux 


NEUVIÉ.ME  LEÇON 

FORMES  (M.  I X IIJL' E.S  ET  TRAITEME^XT  DES  MYELITES 
SYPIIILITIQCES. 


Considérations  générales. 

Formes  cli.moi  es  des  myélites  sypuilitiqi  es.  — Syphilis  acqlise.  — M.il 
de  l’ott  sypliiliti<pie.  — Commes  intra-vertéhrales.  — Considérations 
anatomiques  sur  les  myélites  syphilitiques.  — Syphilis  mali{;nc  précoce 
du  système  nerveux.  — Myélites  aiguës  : considérations  anatomiques  : 
description  cliniipie.  — Afyélites  chroniques  : considérations  anatomi- 
ques. — La  paraplégie  syphilitique  commune.  — MY'élitc  à fi>rme  pseii- 
du-tahéli«pie,  — Myélites  à formes  irrégulières  : atrophie  miisciilaire.  — 
Polynévrites  syphilitiques, 

La  SYPiiiLts  HÉRÉDITAIRE  DE  LA  MOELLE.  — Considérations  historiques.  — La 
syphilis  frappe  la  moelle  pendant  la  vie  intra-utérine  : pendant  les  pre- 
mières années;  pendant  l'ailolescenrc  et  l’âj'e  mûr.  — Itescription  «li- 
nique  de  la  syphilis  héréditaire  congénitale  ; précoce;  tardive.  — Consi- 
dérations anatomii|ues  sur  l’évolution  générale  du  processus 

Traitement  des  myélites  sypiiilitioees.  — Indications  générales.  — 
Mercure.  — lodute  de  potassium.  — Modes  d'application  du  traitement; 
durée  du  traitement  ; traitement  «rurgence  ; médication  chez  les  en- 
fants   3V8 

DIXIÉ.ME  LEÇON 

diagnostic  et  traitement  de  l’ataxie  locomotrice. 

Présentation  d'un  malade  atteint  d'ataxie  locomotrice. 

Considérations  générales  sur  les  causes  et  la  nature  du  tahes. 
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4U2  TAllLK  DES  MATIÈRES. 

Symptômes  caiiuisauk  : crises  douloureuses;  troubles  urinaires;  troubles 
oculaires;  abolition  des  réflexes  rotuliens;  incoordination  motrice.  — - 
Trouilles  Irojiliiqucs.  — Mal  perforant;  arlliropntliies ; atrophie  inuneii- 
laire. 

Diaorostic  du  tabes  : Avee  les  névrites  périphériiiues.  — Pseudo-tahes 
hystéritjue  et  neurasthéni(/ue ; myélite  syphilitique  a forme  pseudo- 
tabétique. 

Évolution  générale  du  tabes. 

TbaiiEment  du  tabes.  — Traitement  médicamenteux.  — Hydrothérapie; 
éleetrieité.  — Hygiène  des  tabétiques.  — Traitement  des  divers  acci- 
dents. — Traitement  hydro-minéral. 

Traitement  du  tabes  parla  méthode  de  [élongation  de  Moezutkovski.  419 
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